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لقد كانت الادارة في المستشفيات تتصف بالعزله حتى نشوب ا حرب العالية الثانية حيث كان 
لکل مستشفى نط في انجاز الأعمال الادارية يختلف عن الانماط الأخرى . 


ولكن بعد الحرب العالية الثانية تزايد حجم المستشفيات وتزايد عدد أسرتها بشكل ملحوظ 
وتزا مت تجھیزاتہا ومعداتہا وأجهزتها التي تعتبر مقياساً خقيقياً في الاعداد هذه المستشفيات بتزايد 
الاختراعات وللتقدم التكنولوجي بوجه عامء کا تزايد عدد التخصصات التي يمكن ان تعمل في 
المستشفيات كنتيجة للتقدم السریع في العلوم الطبية وشبه الطبية والعلوم افندسية والإدارية وغيرها. 
وبوجه عام ظهرت الحاجة إلى تحقيق الفائدة المرجوة للمواطنين من وجود المستشفى . 


فلقد ترایدت أهمية إدارة المستشفيات كعلم في ربع القرن الأخيرء وذلك بعد تعدد الوان 
الرعاية التي أصبحت تقدمها في ا جتمعات التقدمةء وتزايد الطلب عليباء بالاضافة إلى تزايد عدد 
وشات ال جتمع التي أصبحت تتمتع بتلك الرعاية اضامة. 


ومن ناحية أخرى لم تعد المستشفيات في العصر الحديث مقصورة على تقديم الرعاية التشخيصية 
والعلاجية للمرضى» ولکن تعداه إلى عديد من التوعيات الاجتاعية ليشتمل أيضا على المشاركة 
الایجابیة والقيام بدور فعال في وقاية المجتمع من المرض» ولهذا أصبحت مركزاً صحياً متکاملا. 


وبالاضافة إلى هذا فقد صاحب اتساع نطاق العمل الذى تقوم به المستشفيات في خدمة ا جتمع 
تطور مستمر في علوم إدارة وهندسة المستشفيات» وتزايد مستمر في عدد وتنوع الفثات والمهن 
. المطلوبة للعمل بالمستشفيات والكفاءات العلمية المطلوبة فيهاء إلى جانب كبر حجم الانفاق اللازم 
لانشائها وإداراتها بوجه عام . 

کیا صاحب التقدم في مجالات الطب والجراحة وتشعب التخصصات فيها في ربع القرن الأخير 
تقدم ممائل في مجالات أخرى فنية وشبه فنية حيث ظهرت الحاجة إلى هذه الشخصصات في 


المستشفيات بہدف تقدم أقصى رعاية ممكنه للمريض والمصاب . 


وأصبح الستشفی اسدیث يضم فات متعددة من التخصصات العاملة ما يشكل أثراً على 
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( ان إدار» المستشفيات تعتبر من الوضوعات العقده في العصبر الحديث جت یعبر عن کلام 
( المستشفيات بالتظم الر کب والعقد حيث يضم العديد من التظیمات غير الرسمية والتي قد تكون 
۱ غير مناسبة لظروف وجود فئات متعددة من العاملین بختلفون فيما بينبم من حیث الدخل والتعلم 
وا خلفیات البيثية . 


حه 
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وتنقسم الستشفیات في أي دولة من حيث الملكية إلى مستشفیات عامة ومستشفیات خاصة 
) فالستشفیات العامة تقوم لتحقیق خدمة عامة حیث تکون إما تابعه للدولة أو لنظمات أهلية تهدف 
۱ إلى فعل الخير وتقدیم خدمات اي وني معظم الدول النامية فان المستشفيات الد ھا 
( الدولة عادة وتمدها بالاعانات المادية لتستطيع أن تقوم بدورها في خدمة المجتمع وتستمر في أدائه» وفي 
( الدول ال تقدمة أيضاً تحصل تلك المستشفيات على إعانات ودعم من الدولة والمنظمات الخيرية 
: والاجتاعية حتى تؤدي رسالتہا احمله على عاتقها. 
/ إن هدف تحقيق. الریح في المنتشفيات لا يكون في مقدمة الاهداف في كل الأحوال فهناك 
۱ آهداف أخعرى مثل هدف التعلم والتدريب وإجراء البحوث وهدف المشاركة الايجابية في وقاية 
اجتمع من الرض بالاضافة إلى تحقيق أقصى رعاية ممکنة للمريض والصاب. 
1 آما الستشفی ا حاص فإما أن یقوم بتقدیم خدمة ولا هدف من ورائه لتحقیق الربح وإدارته 
2 كمشروع تجاري وفي هذه الحالة يكون ذلك الستشفی ملوکا لاحدی افیثات الدينية أو بعض 
الشركات الصناعية أو إحدى النظمات الاجتاعية لفعل الخير وغير ذلك واما أن يقوم الممعتشفى 
الخاص بفرض تحقيق الربح بجانب تقديم الخدمة الطبية للمرضى والمصابين» ونمط إداراته کنسط 
إدارة المشروع التجاري» وفي هذه الحالة إما أن يكون مملوكاً لفرد أو جموعة من الأفراد أو منشأة . 

ويقوم هذا البحث لدراسة مدى تطبيق الأصول والأسس العلمية في الإدارة بالمسهشفيات 
الخاصة بمدينة جدة وكذا التعرف على نقاط القوة ونواحي الضعف في نواحي العمل ا ختلقة بتلك 
المستشفيات بمكن ترشید العملية الادارية فيها. 

ولا يفوتنا هنا أن ننوة إلى أن هذا البحث يقوم على دراسة مدى تطبیق وظائف الإدارة 
بالستشفیات ا خاصة وليس على تقیم [دارة الستشفیات ا خاصة سواء منہا الادار ة العليا بتلك 
المستشفيات أو الادارة الوسطی أو الادارة الدنیا۔ 
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مشكلة البحث : 
تدور مشكلة البحث حول ۵ 


۱ - وضع الستشفیات ا حالي ووجود العديد من الفئات اختلفة من العاملین الذين يختلفون في 
العادات والتقاليد والدخل ومستوی التعلم . 

۲ - [دارة الستشفیات عن طريق الأطباء غير المؤهلين إدارياً . 

۳ - عمل الستشفیات تحت ظروف غير محدودة. 

. تطبیق الأساليب الادارية وفقاً لما یترایء للقائمین على إدارة تلك الستشفیات‎ - ٤ 

. تدخل أصحاب الستشفیات ال خاصة في دار ها‎ - ٥ 


أهداف البحث : 
ييدف هذا البحث إلى : 
١‏ - التعرف على مدى تطبيق الأصول والاسس العلمية في الإدارة بالمستئنفيات الخاصة 
بغرض ترشيد العملية الإدارية بها. 


۲ - كشف نواحي القوة ونقاط الضعف ومسبباتها في نواحي العمل ا ختلفة بالمستشفيات 
الخاصة . 


۳ - التوصیة ما یلزم بناء على ما تظهرة نتائج الدراسة . 


حدود البحث : 
١‏ - يقتصر البحث على عينة من الستشفیات ا لخاصة بمدينة جدة دون غورها من المستشفيات 
الأخرى بالدينة . 
۲ - تشتمل عینة البحث على الستشفیات التالية : 


مستشفی الداغستاني بجدة - مستشفی بضش بجدة - مستشفی دار الشفاء بجدة 


0 , 
/ ۳ - الفترة الزمنية التي ند إليها البحث عبارة عم مس سنوات تبدأ من ۱۳۹۷ھ ٠٤١١‏ - / 
۷ 4ع بلست نسبة الاستجابة 00 / من حجم العينة انختارة لکل من يشغل وظيفة إدارية 0 


تن 
( ينتبج في اعداد هذا البحث ما يلي : / 


۹ 
۱ ۱ - الرجوع إلى الكتب والراجع والنشرات والدوریات سواء العرني منبا أو الأجنبي والمتعلقة ‏ " 
۱ بإدارة الستشفیات . 1 7 
8 ۲ - عمل مسح شامل للمستندات والسجلات والتقاریر الاحصائية في الفترة التى بشملها البحث ۱ 
5 بالمستشفيات محل الدراسة. ` 0 
1 ۳ - تصمم ثلاث استارات استقصاء بيانها کالاتی : 

( (أ) تصمم إستارة استقصاء توجه إلى مديرى الستشفیات محل النراسة ووکلائها ورژساء 
1 الأقسام الهنية جہا۔ 
۱ (ب ) تصمم استارة (ستقصاء توجه للمرضی بالستشفیات محل الدراسة. 
7 ( ج) تصمم استارة جمع يانات إحصائية عن الأنشطة الختلفة بالستشفیات محل الدراسة. 
٤ (‏ - ملاحظات الباحث أثناء زياراته الميدانية للمستشفيات محل الدراسة . 
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خطة البحث : 


= اة 
= نة الست : 
- آهمداف الیت. 
- حلود البحہث. 
بت مسج البحث . 
۔- خحطة البحث. 


الباب الأول : 


الفصل الأول : 
الفصل الشاق : 
الفصل الثالث : 
الفصل الر ابع : 
الفصل الحامس : 
الفصل السادس : 


اباب الفغافی : 


الفصل الأول : 


- آساسیات في إدارة الستشفیات. 
أهمية الادارة في الستشفیات. 
أنو اع الستشفیات . 

مبادیء الادار ة في المستشفيات . 
نطاق الادارة في الستشفیات. 
الطبيب والادارة . 

طبيعة الادارة في الستشفیات . 


الأسس العلمية للأساليب الادارية في الستشفیات . 
التخطیط في الستشفیات . 


- المشاركة في التخطیط . 

- إعلان الخطة على العاملين وشرحها هم . 
- خطوات وضع الخطه . 

- خصائص التخطيط اليد . 


١ 


- أنواع الخطط وفقاً للمدى الزمنى للخطه . 
یس معوقات التخطيط . 


الفصل الشانی : التظم في الستشفیات. 
- مقهومه. 
- خصائص التنظم الجید . 
آنواع التتظم . 
- أركان التتظم . 
الخطوات التي یقوم علیها البنیان التنظيمي . 


الباب الفالث : - التوجیه في الستشفیات. 
3 مفهومه . 
- آدوات التوجیه. 


الفصل الرابع : الرقابة في المستشفيات . 
- مفهوم الرقابة . 
- وظائف الرقابة . 
- الشروط الواجب توافرها في أي نظام رقابي. 
- أدوات الرقابة . 
- آنواع الرقابة. 

الباب الثالث : - أساليب ممارسة الوظائف الادارية بالستشفیات الفاصة (الدراسة 

ا میدانیة) . 

الفصل الأول : - التخطيط التبع في الستشفیات ال خاصة . 


س 


أهداف الستشفیات الخاصة . 

مدى وجود تعارض بين الأهداف الفرعية وبعضها في المستشفيات 
الخاصة وكيف يمكن التغلب على ذلك التعارض۔ 

أنواع التخطيط بالمستشفيات الخاصة . 

مدى مساهمة إدارة المستشفى في وضع الخطة. 

مدى وجود خطة مستقلة لكل قسم من الأقسام ا ختلفة بالمستشفى . 
عرض الخطة على العاملین بعد اعتادها وشرحها خم. 

مدى اذ أراء العاملین في الاعتبار عند تقيم مستوى الخدمات 
الطبية المقدمة شم . 

مدى أخمذ أراء المرضى في الاعتبار عند تقم مستوی الخدمات الطبية 
المقدمه غم۔ 

مدى تكيف المستشفى مم بیٹتہا الخارجية. 

مدى استفادة إدارة المستشفى من خطط الأعوام السابقة . 

كيفية إدارة المستشفيات ا خاصة (صاحب المستشفى - مديرها - 


مجلس إدارة المستشفى ) 
هل تؤدى المستشفى خدماتها للمنطقة احلية الموجودة بها فقط . 


التنظم المتبع في المستشفيات الخاصة . 

ع الأفراد. ¥ . 

مدى كفاية عدد العاملين بالستشفی لحجم العمل بها. 

مدى ملائمة مؤهلاتهم للأعمال التي يقومون بها. 

مدى وجود اجتاعات دورية بين مختلف الفعات الفرعية 

بالستشفی من عدمه. 

مدی تلقی مدير الستشفی تقاریر دورية.من رژساء الأقسام 

الهنية من عدمه . 

نتائج الدراسة حول إجراءات ونظم العمل . 

مدی سلامة وانتظام القيد بسجلات الستشفیات الخاصة . 

نوع السظم الذى تفضله المستشفيات الخاصة . 

مدى وجود براج تدريبية للعاملین بالستشفیات ا خاصة . 
سے از سس 
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- مدى كفاءة الأفراد الذين يعملون على الأجهزة والعدات الوجودة 
بالمستشفيات الخاصة . 


مدی كفاية الأسرة الموجودة بالستشفیات الخاصة . 
مدی كفاية الأجهزة والعدات ‏ ا حدیثة بالمستشفيات 


الخاصة . 


مدى مقابلة الأجهزة والمعدات الموجودة بالمستشفيات 


الخاصة لمتطلبات العصر. 


مدى توافر أجهزة الأضاءة والتهوية الجيدة في المستشفيات 


الخاصة . 


الفصل الثالث : - 


الباب الرابع 5 


كيف تتم صيانة الأجهزة والعدات بالستشفیات الخاصة . 
مبدی توافر وسائل الاتصال الحديثة بالستشفیات الخاصة. 
الخلاصة. 

الرقابة المتبعة في المستشفيات الخاصة . 

أنواع الرقابة بالمستشفيات الخاصة . 

الوسائل الرقابية النتخدمة في المستشفيات الخاصة . 

مدى وجود معايير رقابية من عدمه في المستشفيات الخاصة . 
مسعولية متابعة أعمال المستشفيات الخاصة . 

المجالات التي يشملها تقيم كفاءة أداء المستشفيات الخاصة . 
اخسلاصة . 

ا رب والتوصیات : 


الفصل الأول ا خلاصة ‏ 
الفصل الشالى :التوصیات . 


الملاحق : 


اللحق الأول : استارة استقصاء لمديرى المستشفيات ووكلائها ورؤساء الأقساء الهنية بها . 
اللحق الشالى : استارة استقصاء للمرضى بالمستشفيات محل الدراسة . 
الملحق الشالث :اسارة جمع يانات إحصائية من المستشفيات محل الدراسة 
وخلال سنوات اللراسة. 
المسراجسع : 
= الفهرست : 


0 


بحص 


SDSS 


اھ وکے ا 


۳-2-3-3 


هه 


کر 


اا کے کے 
چیه 


يه کی" مه 


کے 


3 


ےکر 


ریب ((۵ ول 
ایك ن ورت رتیه 


سس ي ۵52900 شتتی‌ه 
۔ روه (ولالاسسیت 
هرس ماوی((0و( منیا 
رسيت او لاون سین 
رهری‌ای ایی :لواد 


رساو ركم ((2(90 وا( یی 


۰ 
نے کچ جي کت = رحس صر ھ سے کے کے سے يخي تا 
حر کر یسر ںہ میں ا یٹک سپ سب من سس 


CC‏ > ف 


UL 
دیس کی لے یادن‎ 
تعدا قاعدا ی۹ اھت‎ 
| 003 ۱39426 موخت كا‎ 
موس ةو تكعناانكق مده‎ 
کا بی سوا ری‎ 


ےر جر دود جر جرج ج TEE‏ ا تج جس 


کب 


2 جد یی ب ین جر رک مسج 


ی 


تحت 


لیصںریمیل 


أي الإدارة ف الستتشنيات 


إن ما یسعی إليه الانسان دائماً في حياته » هو أن يحقق الرفاهية لذاته . ولكي يحقق هذه الرفاهية 
عليه إشباع كافة حاجياته سواء كانت مادية أو معنویةء ولا شك أن تحقيق هذه ا حاجیات جمیعها أمر. 
صعب عند العموم ان لم يستحل وجوده» فالناس يسعون دائماً إلى تحقيق أكبر قدر ممكن من 


الرفاهية وذلك وققاً لا تتيحه لحم ظروفهم وإمكانياتهم بحيث يتم عمل توازن بین مختلف أنواع 
الحاجيات بألا تطفى الحاجيات المادية على الحاجيات المعنوية . ولکی یتم عمل توازن بين مختلف هذه 
الأنواع» لا بد من وجود قوة مرشدة تنظمهء فنبيء لكل فرد قدراً من الرفاهية يتناسب مع امكانياته 
وظروفه . 


ولکی يم التتسيق بین حاجات الأفراد من ناحية وجهودهم من ناحية أخرى » لابد من وجود 
قيادة إرشادية حكيمة» لأنه لو ترك الأمر لکل واحد منهم ليفعل ما يشاء دون قائد» فإن حب الذات 
الذى يتصف بها معظم المشر سوف يؤدى إلى أن تطفی فكة على أنجرى » وتصبح الأمور غير طبیعیة 
بحيث لا يستطيع الخضول على المنافع سوی من فاق غيره قوة . فالتاس مختلفون في القدرات ومتباینون 
في الواهب؛ ولكي تتكامل القدرات والمواهب وتعمل جميعها في [تسجام تام ء يجب ان يتعاون الناس 
جمیعاً لبلوع غایتہم وهي تحقیق كبر قدر تمکن من الرفاهية » ولكي يكن الوصول إلى تلك الغاية » 
لابد من وجود فة من الناس تنظر إلى مصالح الناس جمیعاً وأن تسخر مصاع الأفراد لتحقیقها 
وتستخدم الطاقات المتباينة وتوجه كل فرد إلى العمل المناسب والذى يمكن ينتج فيه کر من أى 
عمل آخر . على أن يسود العدل بین الجميع في إشباع الحاجات . 


فالسظم البشري قديم قدم الحضارة الإنسانية» أي منذ فكر الانسان في تنظم نفسه. ذلك أن 
الفرد قد وجد نفسه أنه لا يستطيع أن يعيش في معزل عن غيره ضشأت اجماعات» وقد وجدت 


- الجماعة أنه لا سيل لانتظام حاغا ألا عن طريق اختیار أحد اعضائها القادرين ليكون قائداً هاء يعمل 


على تسوية أمورها ومعالجة مشاكلها وتحقيق التعاون بين أفرادها والعمل على استقلال ما تتمتع به 
الجماعة من قوى بشرية وموارد طبيعية ومادية في سیل تحقيق أفضل اشباع لهم. وبناء على هذا 
يترتب على القائد طاعة باق اعضاء الجماعة فیست‌جیبون لامره ویعملوا بناء على توجيباته » وكلما كان 
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القائد حكيماً وواعياً واميناً» كلما استطاعت الجماعة تحقيق أهدافها بأقل جهد وفی أقصر وقت 
وبأقل التكاليف. 


يتضح مما سبق أهمية الإدارة بصفة عامة في ا جتمع وف كافة وحداته» فكلما كانت الإدارة 
حكيمة وواعیة كلها قصر الطريق إلى تحقيق الهدف» وبقدر ما تضعف يطول ذلك الطريق حيث 
تتعارض الحاجات وتتصادم الرغبات وتتفشی الفوضی: فتنحرف الجماعة عن هدفها أو تضل 
الوصول إليه . 


هذا فإن الادارة مر حتمي لكل أنواع ا جماعات والمنظمات مهما إختلفت اشکاها وظروفها. 


ولقد تزايدت أهمية إدارة المستشفيات كعلم في ربع القرن الأخيرء وذلك بعد تعدد ألوان 
الرعایة التى أصبحت تقدمها في ال جتمعات التقدمة وتزايد الطلب علیہاء بالاضافة إلى تزايد عدد 
وفات ا جتمع التی أصبحت تتمتع بتلك الرعاية . هذا ومن ناحية أخترى لم تعد المستشفيات في العصر 
الحديث مقصورة على تقديم الرعاية التشخيصية والعلاجية للمرضی ء فحسب بل أصبحت تقوم بدور 
إیجابی وفعال في وقاية ا جتمعء وبذلك أصبحت مرکزا صحياً متكاملاً . ولقد صاحب إتساع نطاق 
العمل الذي ت تقوم به المستشفيات في خدمة اجتمع تطور مستمر في علوم إدارة وهندسة المستشفيات » 
وتزايد مستمر في عدد وتنوع الفئات المطلوبة للعمل بالمستشفيات» إلى جانب تضخم مستمر في 
حجم الانفاق اللازم لانشائها وإدارتها بوجه عام. کا صاحب ذلك التقدم ظهور الحاجة إلى أنواع 
عديدة وجديدة من التخصصات في المستشفيات بہدف تقديم أقصى رعاية طبية ممكنة للمريض 
والمصاب . 


إن إدارة المستشفيات تعتبر من الموضوعات المعقدة في العصر الحديث حيث يعبر عن تنظم 
المستشفيات العامة المستحدثة بالتنظم المركب والمعقد حيث يتوافر العديد من التنظيمات غير الرسمية 
التي قد تكون غير مناسبة لظروف وجود فقات متعددة من العاملين يختلفون فيما بینہم من حيث 
الدخل والتعلم والخلفيات البیئیةء کا یشتمل على كل ما هو معروف من التنظيمات الرسمية کالتنظم 
الرأسي والتنظم الوظيفي والتنظم المشترك والتنظم مع استخدام سك ضر 41 
التنظم غير معروفة في المشروعات الاقتصادية . ۴ 
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أخرى في التنظم غير معروفة في المشروعات الاقتصادية . 


لوجود العديد من التنظيمات غير ال رمیة بها وكذا التنظيمات الرسعية العروفة» بالاضافة إلى أنماط 
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على تحقيق رغبات الأفراد بأقل جهد وفي أقصر وقت وبأقل التکالیف» كذلك حتمية الادارة لکل 


26 
يتضح مما سبق أن الإدارة قديمه منذ القدم أي منذ قدم احضارة الإنسانية» وأن الإدارة تعمل 
نوع من أنواع ا جماعات والمنظمات مهما إختلف شكلها وظروفها. آما إدارة المستشفيات فلم تظهر 
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مت فان هسیمات للمستشقیات نوضخها فيما يلي := 
( أ ) يمكن تقسم الستشفیات إلى نوعين آساسیین هما : 


- الستشفی التخصص . 
- الستشفی ذو التخصصات التعددة. 


فالمستشفى المتخصص هو الذي يكون متخصص في علاج جزء من أجزاء الجسم كالعين 
والأنف والأذن والحنجرة ومستشفيات العظام ومستشفيات السرطان . 
أما المستشفى ذو التخصصات المتعددة فإنه ييدف في مجموعه إلى تقديم العلاج للعموم رجالاً 
کانوا أم نساءا أم أطفالاً واللذين يعانون من إصابة أو مرض فيما عدا بعض الأمراض سريعة العدوی 
هذا ومن الممكن أن يلحق بتلك الستشفیات أقساماً لأمراض الأطفال والأمراض المتوطنة (مثل 
البلهارسيا والأنكلستوما) لمكن تقديم خدمة متكاملة بالستشفی. 
( ب) يمكن تقسم المستشفيات العامة ( الحكومية) حسب النطقة التى توجد فيها إلى ثلاثة آنواع هم : 
- الستشفی العسام : وهو المستشفى الذي يخدم منطقة وتوجد به كافة التخصصات العامة 
وعادة ما بختار له مكان استراتيجي لجکن من خلاله تقديم الخدمة 
بسهولة ويسر . 
- الستشضی الركزي: وهو عبارة عن مستشفى متوسط يشتمل على بعض متات ألاميرة حيث 
۱ تتوافر به التخصصات العامة في جالات الأمراض الباطنية والجراخة 
والتولید . 


4 الستشضی المحلي: وهو مستشفی صغیر توجد به آميرة یتراوح عددها من ۲۰۰ سرير إلى 
۰ سرير حيث یتوافر به حسب الحاجة التخصصات العامة في 


الأمراض الباطنية والجراحية ورعاية .الأمومه . 


SESE 
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( + ) یکن أن تنقسم المستشفيات من حيث الملكية إلى :- 0 
- ابق اوس ا 0 
- الستشفی الخساصع : 7 


فالمستشفى الحكومي: هو الذي پدار بواسطة سلطة عامة أي بمعنى اخر يدار بواسطة منظمة من // 
منظمات الإدازة العامة . ولذلك یسمی أحياناً بالستشقئ +لملوكة ملكية (0 


عامة وفی بعضی الأحيان یکون الستشفی تابعاً اهت لوزارة الصحة 0 
كواحد من الستشنيات التي تملكهاء وقد يكون ملو كا أو يهار بواسطة ١‏ 
منظمة أخرى من منظمات الادارة العامة . ۷ 
5 )0 
هذا وقد تكون ميزانية الستشفی داخله ضمن ميزانية وزارة الصحة أو 06 

1 


ميزانية ملحقه بيزانية إحدى الجہات الجكومية.عفل ميزانية للستشفيات ‏ // 
التعليمية والتی تعتبر ميزانية ملحقه بيزانية الجامعة التي عادة ما تملكها 0 
الدولة في الدول النامية . وعلی الرغم من ذلك فقد تحلول هذه الستشفیات ‏ ۱۳ 
تخطية بعض التکالیف من رسوم رمزية تحصل من النتفعین بخدماتها . 
وعموماً فإن المستشفيات الحكومية تحمل طایع الخدمة العامة وتتمتم لذلك ٦‏ 
بالصبغة ال رمیة وعادة ما تضم بداخلها تخصصات متعددة لخدمة کر // 
عدد مکن من ا مواطنین في النطقة احبطة ہہا۔ 0 


أما المستشفى الخاص: فينقسم إلى نوعين هما:- : 2 


۱ - الستشفی ال خاص الذى تملكه جهة لفعل الخير ولا عہدف من ورائہ إلى تحقيق الربح أو إدارته 0 
کمشروع تجاري وهذا اللوع من الستشفیات قد تمتلكه هيعات دينية أو بعض الشر کات 4 


>۶ ۳ 
الصناعیة وأ إحدى النظمات الاجتاعية لفعل الخير وغير ذلك . ۷ 
// 


۲ - مستشفی حاص تملكه منشأة أو فرد أو جموعة من الأفراد بهدف تحقيق الربحء ونمط إدارته 0 
کنمط إدارة المشروع التجاري . / 


النصرالثااس 


مباديء الادارة في الستشفیات : 


Principles of Hospitals’s Administrations: 


لازالت مبادىء الإدارة التي ذکرها فايول ۴۸۲01 هي التي تدور علیہا عجلة العلوم الإدارية 
حتی الأن» ومبادىء الادارة في المستشفيات لا تختلف عن مبادىء الإدارة في أي منظمة من 
النظمات الأخرى سواء كانت تلك النظمة من منظمات الخدمات أو منظمات الأعمال ء لکن الفرق 
في مدى تطبيق کل منہم مبادیء الادارة . وفيما بل تلك المباديء . 


¢  Divisionof Work: : مبدأ تقسم العمل (التخصص)‎ -١ 


إن مبداً تقسبم العمل هو انعكاس لروح العصر الذى يعتمد على التخصص إلى أبعد مداقء لما في ۸ 
ذلك من فوائد عديدة أهمها السرعة والأبتكار ودفع عجلة التقدم وعلى الرغم من أن رواد الإدارة ‏ / 
الأوائل أمثال فایول قد أبرزوا أهمية العمل الاداري كنشاطاً متخصص منذ أكثر من ستين. عاماً 
(2۱۹۱۳). إلا أنه في المستشفيات لم يعترف بذلك (حتی في أرق الدول تقدماً) إلا بعد الحرب 
العالمية الثانية » کا أنه في كثير من الدول النامية مازلنا نشاهد الطبيب يجمع بين عمله الفني التخصص 
وإدارة المستشفى الأمر الذي يجعله ينصرف إلى إدارة المستشفى دون الاهتام بعمله الفني اانخصص 2 (١‏ 
أو ينصرف إلى عمله الفنى دون الاهتام بعمله الإداري مما يتسبب في انخفاض كفاءة الأداء 
كستشفياأة . 


۲ - مبداً السلطة والمسكولية: Authority and Responsibility:‏ 
بطبيعة الحال نجد أن هناك علاقة بین السلطة ال رمیة والمسعولية» فكل سلطة يجب أن تقابلها 


مسكولية متوازیةء أي يجب أن تتوازن السلطة مع السعولية (بقدر الامکان) . وإذا نظرنا إلى طبيعة 
التنظيم الإداري للمستشفيات نجد أن مدير المستشفى يستطيع أن يصدر أمراً للعاملين من غير فة 


الأطباء» ولکنه لا يستطيع أن يضمن الطاعة غذا الأمر إلا إذا كان معتمداً على سلطته الشخصية 
أكثر من سلطته الرسمية وذلك لظروف التنظم المميز للمستشفيات من حيث وجود خطین للسلطة 
فمثلاً تجد أن مدير المستشفى يستطيع أن يصدر آوامره للمرضه لأداء عمل معين ويستطيع الطبيب في 
الوقت نفسه إصدار آمر ها لأداء عمل آخرء وقد يتطور الأمر إلى صراع إذا لم يتميز مدير الستشفی 
بالكياسة والفطنه ويضاف إلى ذلك أنه نظراً لوجود خطین للسلطه في الستشفیات ء ولظروف الاتجاہ 
إلى تمتع الهيكة الطبية بالاستقلال (كهيئة تحكم نفسها بنفسها) داخل الكيان التنظيمي للمستشفي 
الحديث فإننا نجد أن مبدأ توازي السلطة مع المسكولية غير واضح بالنسبة مجلس إدارة الستشفی 
ومديرها وصاحب المستشفى في حالة المستشفى الخاص . 


۳ - مبدأ ندرج السلطة : Sealar Chain‏ 


يلاحظ أن هذا المبداً لاينطبق أيضاً بالنسبة للهيئة الطبية » لأن کل طبیب له حق ممارسة الرعاية 
الطبیة في المستشفى ويتمتع بسلطات كاملة في ممارسة عمله دون الرجوع إلى من يفوقه في الخبرة 


ولا يقتصر الأمر على تمتع الليئة الطبية في المستشفى بحرية العمل دون التقيد بمستويات إدارية 
معينة ولكن توجد نات أخرى تتمتع بتلك ا حریةء وخاصة في الحالات التى تتوقف علیہا حياة 
اثریض. فمدير المستشفى ورئيسة هيئة القریض لما حرية تجاوز قنوات الاتصال ال رمیة المعروفة في 
الحالات الحرجة حيث أن نسبة كبيرة من الشکلات اليومية يمكن أن نحل عن طريق قنوات الاتصال 


المحدودة في التنظم وتم على ساس المستويات الادارية المحدودة . 


وبالإضافة إلى ما تقدم فان القرارات الطبية يمككن أن تعخذ في أدنى المستويات في افیعة الطبية 


پالنسبة للتشخیص والعلاج حيث یتمتع كل طییب با حریة الكاملة . وهذه القرارات تقع في مستوى 
إدارى يقل عن مستوی إدارة الستشفی بطبيعة الحال. وقد يقال عنبا أنها قرارات طبية وليست 
قرارات إدارية ولكننا نقول إن أي قرار طبي هو قرار إدارى في نفس الوقت لأنه يترتب عليه 
استخدام موارد المستشفى فمثل الطبیب بإجراء فحوص مخبرية وإشعات للمريض» فمثل هذا القرار 
يترتب عليه استخدام بعض معدات المعامل وأجهزة الأشعة التشخيصية وتشغيل الأفراد الذين يعملون 
في تلك الأنشطة ومعنى هذا ان مدير المستشفى يعتبر مسكولاً عن هد الستشفی واستخدامها ولا 
يختص وحده في تشغيلها أو أوامر تشغیلها بل يتعداة الأطباء اختصین حيث لاينطيق مبداً تکافو 
السلطة مع المسكولية وتكمن خطورة هذا في أن موارد الستشفی قد تستخدم استخداماً خاطفاً أو 
استخداماً غير ٠‏ سلم للقوانين والمعلومات الخاصة الأجهزه والمعداتء ومن ثم عدم إمدادها 
بالامکانیات الحديثة . 


Unity of Command and Unity of Direction: : هبدأ وحدة القيادة ووحدة التو جيه‎ - ٤ 

يقصد يوحدة القيادة أن يتلقى العامل الأوامر من رئيس واحد فقط أما وحدة التوجيه فيقصد 

بها أن كل جموعة من الأنشطة تسير نحو أهداف متاثلة حا حطة واحدة وبالنسبة لمبداً وحدة القيادة 

في المستشفيات فإننا نجد أنه لا ينطبق في كثير من الأحوال فمثلاً نجد أن المرضة قد تتلقی أوامر من 

الطبيب الما مخالفة للأوامر التي تتلقاها من مدير الستشفی» وقد تكون مخالفة أيضاً للأوامر التى 
تتلقاها من رئيسة عیئة اقریض. ويعزى هذا إلى وجود خطین للسلطة في المستشفيات . 


أما بالنسبة لوحدة التوجيه فإننا نجد عدم إنطياق هذا المبدأ على إدارة العلاقات العامة وإدارة 
ا خدمة الاجعاعية في الستشفیات فیما يتعلق بالعلاقة مع ا مریض حتى في مستشفيات البلاد المتقدمة . 


: مبدأ مكافأة العاملين‎ - ٥ 


يقصد بدا مكافأة العاملين ضمان تحقیق العدالة فيما حصلون عليه من دخل يتكافاً مع ال جھود 
التي يبذلونها. فمثلاً نجد في الدول النامية تباین ہین جموع الدخل الذي تحصل عليه الهن الطبية 
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وشبه الطبية في الستشفیات والهن غير الطيية حيث نجد أن كثيراً من الهن غير الطبية في الستشفیات 
لا تقل أهمية بالنسبة لاداء رسالتها عن جهد الطبيب على الرغم من عدم وجود فرص التوازن بینہما في 
الستشفیات بالدول النامية . 


: مبلا الساواة‎ - ٦ 


يقصد بیدا المساواة أن يتمتع کل العاملین في الستشفي بمعاملة متائلة . ویلاحظ أنه بالنسبة لهذا 
ليدأ عدم وجود مسلواة في المعاملة بين العاملين في المستشفيات ولعل خير دليل على ذلك ما تتمتع به 
الهن الطبية من حرية في العمل دون غيرها من المهن غير الطبية ويظهر ذلك بشكل واضح في الدول 
النامية ويقل حدة في الدول المتقدمة . 


۷- مبداً المركزية : Centerliyation:‏ 


يقصد ببداً ال ركزية ت رکیز السلطة في الستویات العلیا في الستشفی سواء كان هذا الت وكيز في 
يد شخص أو مجموعة من الاشخاص. 


ويرى فايول ]۳۸۲۵ ان موضوع ال ركزية واللامركزية یتوقف على هيئة الادارة والقائمین 
عليباء فان تميزت تلك الإدارة بالذكاء والخبرة وآلسرعة في التفكير فإنه يمكن قيادة التنظم عن طريق 
المرتكزيةء وان كان غير ذلك فإن ما يناسبه هو اتباع اللامركزية أى التوسع في تفويض السلطة . 


۸ - مبداً العرتیب : 


ويقصد به الترتيب ا ادی للأجهزة والعدات الوجودة بالستشفی والترتیب البشری حيث 
یکون کل شخص ف الکان العدلة . والترتيب الادي والترتيب البشرى داخل الستشفیات يحتاج 
لمراجعة فکما نعرف أنه غالياً ما يحدث صراع بین اطیئة الطبية وإدارة الستشفی فیما بخص 
باستحضار الأجهزة والعدات اللازمة للعمل بالمستشفيات وقد و جدت الولایات التحدة الأمريكية 
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حلاً لهذا الوضوع عن طریق انشاء لجنة مشتركة من الأطباء والاداریین للبت في طلبات شراء 
الأجهزة والعدات الطبية وما زالت هناك بعض الدول تعالي من آثار هذا الوضوع. 


۹- وضع الشخص الناسب في المكان الناسب : Right Man & Right Place:‏ 


وبالنسبة لوضع بيد ل ل ا ا کر من الستشفیات ۸ تنجه نحو 
توصيف وتحليل الوظائف وبخاصة في الدول النامیةء الأمر الذى ترتب عليه مشكلة عدم وضع 
الشخص الناسب في الکان آلناسب لهء إن تنم اد ومد" مناسب يجعله قادر على العطاء 
وبڈل الزید من الجهد والتفانى في العمل وذلك على العکس من الشخص الذی يوضع في مکان غير 
ا . 


۰ - بات العاملی : 


یلاحظ أنه بالنسبة لبد ثبات العاملین فان الستشفیات تعاني من هجرة الكفاءات نتيجة عدم 
الشعور بالانعاء إلى التنظم لتعدد الفئات العاملة في الستشفیات و کذا التوتر الذی بصاحب العمل في 
الستشفیات کا أن بعض الرجال لا یقبلون العمل تحت رئاسة ا جنس الآخر هذا بالاضافة إلى ظروف 
العمل بنظام الوردیات وبخاصة الليلية منها وعلی الرغم من هذا فان هناك بعض من الستشفیات تحاول 
أن تتلاق بعض هذه الشاکل بتبیئة العاملين لتقبلها عن طريق عداد برناج جس هادف لتقيلهم 
النفسي للعمل بالستشفیات . 


۱ + هبدأ روح العاون : 
بانسبة لمبدأ روح التعاون فإن على إدارة الستشفی أن تشجع العاملين على العمل وكأنهم فريق 


(1) The institute of hosp. administration, modern hosp. managemnt, P.503 
Baily, Hosp. personnel administration 1 
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واحد. الا أن هناك أمور عديدة قد تقف یال تطبيق: هذا المبدأ منبا احتال ظهور تنظيمات غير 

رسمية لظروف وجود العديد من التخصصات العاملة ذات الخلفيات العلمية والاجتاعية التباينة . 
وظروف وجود خطین للسلطة في تنظيم واحدء کا أن هذا التنظم يحتوى في الواقع على تنظيمين 
متقابلين هما تنظم اغیئة الطبية وتنظيم إدارة المستشفى هذا بالاضافة إلى ظروف روح الاخاء والترابط 

1 بين الاطباء ونظرتهم إلى كل من يتدخيلى فيما يقومون به من عمل وخاصة إذا كان من مهنة أآخری لإا 
)وقد يؤدي هذا كله إلى ظهوز فحات إنتبازية بین العاملین تستغل تلك الظروف احيطة بطبیعة العمل 0 
الإ بالمستشفيات لتحقيق مأرب شخصية . ولعل ذلك هو السبب في إصرار بعض المستشفيات في إنتقاء ‏ // 
7 مجموعة العاملين بها ممن يتمتعون بروح الخدمة العامة . 


۲ - هبدأ المبادرة أو البادأة :. 
فيما يتعلق بمبدأ المبادرة أو الميادأة أو تشجيع روج الابتکار فإن على إدارة الستشفی أن تسعی 


إلى تشجيع العاملين على اختلاف تخصصاتهم .بالتقدم بالاقتراحات والبحوث الحادفة والبناءة وذلك 
بالنسبة ختلف المهن العاملة في الستشفي » ويتم مزاولة هذا النشاط عن طريق إدارة العلاقات العامة في 


. بعض المستشفيات التى توجد بها مثل هذه الادارة. 
/ وتعلیقاً على ما تقدم فإنني اعتقد بأن هناك حاجة لوجود مبادیء متميزة لادارة اللسنعشفيات ما 
7 تتميز به طبيعة العمل بتلك المنظمات عن غيرها من المنظمات الأخرى . 4 
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لقد كانت الإدارة في المستشفيات تعصف بالعزلة حتی نشوب الحرب العللية الثانيق» حيث كان 
لكل مستشفى مط في إنماز الأعمال الإدارية يختلف عن الاماط الأخرى . 


ولكن بعد الحرب العالية الثانية تزايد حجم المستشفيات وتزايد عدد إميرتها بشکل ملحوظ 
وتزاحمت آجهزتها ومعداتہا والتي تعتير عقياساً حقیقیاً في الاعداد لهذه المستشفيات بتزاید 
الاختراعات وللتقدم التکنولوجی بوجه عام کا تزايد عدد التخصصات التي يمكن أن تعمل في 
الستشقیات كتتيجة للتقدم السريع في العلوم الطبية وشبه الطبية والعلوم الهندسية والادارية وغيرهاء 
وبوجه عام ظهرت ا حاجة إلى تحقيق أقصى فائدة للمواطن من وجود الستشفی") عن طريق :- 


١‏ - الحاجة إلى التكامل بین المنظمات الصحية المتوفرة في المتطقة وفي الدوله ككل حتى ولو كانت 


منظمات أهلية . 
۲ - العمل على تقديم ختلف ألوان الرعاية الطبية بأقصى كفاية مکنه لأفراد ا جتمع الحيط بالتظمات 
الصحية . 


۳ - زيادة الاهعام بالبحوث التي تقدم سیل الرعاية التي محتاجھا ا مریض باستمرار » والعلم 
والتدریب للفعات العامله بالستشفیات. والتثقيف والتوعية الصحية لأفراد ا جتمع من لال 
الستشفیات. 


٤‏ - ازدیاد احاچة ال وجود معط خاص بالادارة العلمية في الستشفیات فقد ظهرت الحاجة 
للإدارة العلمية في الستشفیات متأخرة عن ظهورها في المنشأت الصناعية . 


)1( Grent, Hosp. Management, PP. 1 - 12. 
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فالأهداف الأساسية والخلفية التاريخية مختلفة ما کا تمیز المستشقيات بأهداف ميزه وخاصة 
تلك المتعلقة بالتعلیم والتدريب والتشختيس والعلاج والوقاية وهناك اتجاه جديد لتوسيع كائرة إرتباط 
الستتشقى بالنظمات الضحية والسیاسات الصحیة للتولة بوجه عام الأهر الذى یجعل دائرة علاقات 
المستشفى احخار جية کت اتساعاً وتعقیداً عن المنشأت الاقتصادیة إلى جانب درجة ا حساسیة الطلوب 
توافرها في مدير الستشفی والكفاءة الطلوبة للتنسيق بین الأنشطة والقعات المتعددة العاملة في 
آشنتشفی . هذا وتدار بعض المستتشقيات المدكومية عن طریق جلس إدارة > ولكن الوضع تلف في 
المسدشفياته الخاصة حيث أن صاخب الكستشقى هو اللنحؤل الأول والأخير عن كافة نواسی العمل 
اختلفة بالمستشفى ۔ 


إن تشكيل مجلس الادارة والنوعيات ا ختلفة للاعضاء وضرورة تمثيل ا جتمع احیط واللجان 
المنبئقة عن ذلك المجلس يزيد من حاجة مدير الستشفی إلى جهود إدارية متزايدة لتسیق علاقته 
بأعضاء هذا امجلس . ويلاحظ أن تمثيل المجتمع ا حیط ليس على نفس الدرجة والأهمية في مجالس إدارة 
المنشأت الاقتصادية کا هو مطلوب في العصر الحديث بالنسبة للمستشفیات» هذا بالاضافة إلى ان 
الميعة الطبية في المستشفيات أصبحت تثل مصدراً آحر للسلطة في المستشفيات بشكل یجعلھا تختلف 
عن إدارة المنشأت الاقتصادية التي تتميز بوجود خط واحد للسلطة في حين أن للمستشفيات خطين 
للسلطة ما جعل البعض يصف الستشفی بأنه عبارة عن تنظيم م رکب وهو أمر يزيد من حيرة مدير 
المستشقى ويجعله في موقف يقع في مفترق الطرق بین مجلس الإدارة وايثة الطبية والادارة التنفيذية » 
ويزيد من الكفاءات والصلاحيات الفروض أن یکون عليها من حيث القدرة على التنسيق والدراسة 
للجانب السلوكي للغثات التصدة التتوعة العاملة في المستشفى و كيفية إرضائها جمیعاً . وخاصة بعد 
ترايد الأهمية النسبية لكثير من تلك الفعات إذا ما قورنت بالأعنية التسبية للطبيب في الستشقیات 
القدية بالحديثة وطموح تلك الفثات إلى الوقوف على قدم المساواة مع الطبيب في المستويات الادارية 
بالمستشفى . حيث ظهرت أهمية الهندس قي المستشفيات بدرجة كبيرة فهو عضو فعال في تصمم 
الستشفی ا حدیثء وهو عضو فعال في التخطيط الطويل الأجل للمستشفيات» وهو عضو فعال 
كذلك فی إدارة وتشغيل وصيانة الأجهزة الحديثة في الستشفیات. 
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إن الطلب على المستشفيات يترايد في ربع القرن الأخير وقد ترتب على ذلك التراید زيادة في 
حجم ونوعية الشکلات الإدارية التي يواجهها مدير المستشفى » واختلاف طبيعة وحساسية تلك 
المشكلات عن التي يواجهها المدير في المنشأة الاقتصادية. غغالباً ما يسعى المدير في المنشأت 
الاقتصادية إلى حفض التكاليف إتريد الأرباح في حين نجد أن مدير المستشفى في كثير من الأحوال 
يواجه دائساً مشكلة التضجية بالكفاية الإنتاجية و كفاية الاداء في سبيل اشباع الحاجات الاجتاعية 
لمتزايدة وتحقيق اقصی رعایة مکنة للمريض والمصاب » وهو احدف الأسابيي والذي يجب أن يضعه 
مدير الستشفی في الاعتبار نظراً لأهميته ومردوده الفعلي للمجتمع التي تظهر نتائجه مثمرة ووضاحه 
على المترددين على المستشفى من المرضى والمصايين . 


لقد عتاحب تطور حجم المستشفيايت :بعد الحرب. العالیة للثانية وزيادة عدد أسرتها بشکل 
ملحوظ وتتوع التخصصات التي تعمل بها زيادة في مشکلاعا الاداریةء الأمر الذي دفعنا الى 
الاعتقاد بأن الطبيب غير التفر غ » وحتی الطبيب التفر غ غير المؤؤهل للادارة وغیر الوهوب لايستطيع 
الب على سل مشكلاتباء وتخاصة بعد ان قطورت الادارة العلعیة وأساليب) بترعة لا تقل عن 
ضرعة التطور في علوم الطب والراحھة . 


إن فن إدارة الستشفیات والأساليب ا خاصة بها تختلف اختلافاً جزرياً عن النشاط الطبي 
اتمارس» خصوصاً فإ التشاط الطبي هو أسلوب في له إطاز عتمي يتقيد به الطبیب؛ ولیس 
شرطاً في ان تجاح الطبیب کطبیب یعتبر طماناً لنجاحه کمدیرا لتمستشعی لان المهارات تختلف من 
مهارة إلى اخری. 


وکان من نتيجة ذلك أن أصبح الطبیب ادير في المستشفيات عرضة للنقد في اساليت إهارتةء 
وخاصة بعد أن ظهرت عدة مولضات في إذارة المستشفيات » وكان معظم المؤلفين من غير فة 
الأطباء. 


فقد ذكر احد الکتاب( أن الأطباء عندما يديرون المستشفيات يركزون اهتامهم على ا جانب 
الفني دون الاقتصادی. وأنهم عناما يواجهون بالحقائق يلوزون باستفلال مهنه الطب وينادون بعدم 
السماح لأي فرد بالتدحل في جال عملهم؛ وهو آمر یفسر الفقد والضیاع في إدارة المستشفيات مما 


.يؤدي إلى تراید حجم الانفاق علیها بصورة مستمرة. ویرجع بعض الکتاب عدم كفاءة الأطباء في 
۱ " إدارة الستشفیات إلى ما كان ومازال يتمتع به الطبیب في کل ا جتمعات من م رکز مرموق ودخل 


متزايد» بالاضافة إلى تبافت الرضی واستعدادهم الادی في سبيل اتمام شفائهم أو علاجهم. 


(1) Moss, Brocni, gust and eh nnesey, Hosp. policy de cision, PP. 251, 2 
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وقد آشار آحد ال خبراء في خطاب له أنه ُهل أثناء زيلرته الأخيرة حول العالم من كثرة عدد 
الأطباء الذيم یدیرون المستشفيات من يعتبرون إداراتيم للمستشقى عملاً ثانوياً إلى انب عملهم 
الأصل ء هذا بالاضافة إلى أن الطبيب لم يؤهل للقیام بالإدارة في المستشغيات» وأن كليات الطب في 
أرق دول العام لا تؤهله لادارة المستشفى » وأنه يدير المستشفى إذ اوضع في هذا ا مازق على آساس 
التجربة والتطاًء وهو آمر واضح في اضطرار تزاید الاتفاق في المستشفيات سنة تلو الأخرى بشكل 
لا یتاسب وتراید عدد سرت . 


وقد أوضح الأطباء آنهم لم حصلوا على آی نمط من أنواع التعلم التی تژهلهم لاحتراف مهنة 
الإدارة حیث يكون التركيز . داتماً على علوم الطب » وأن الطبيب یفضل أن يقرأ کتاباً في الطب عن 
قراءته لکتاب في الادارة. 


يتضخ مما سيق أن الستشفی بوصفها الحالي تحتاج الى مدير على درجة کبیرۃ من التأهيل 
الإداري لكي يستطيع ادارة المستشفى بأقصى كفاءة ممکنة ويسعى في تجدب هذا الجهاز الحيوي اغام 
من فقدانه وضياع ا موارد والامكانيات المتاحة له» ولذا يجب أن تتوافر في بلادنا العربية دراسات عليا 
في إدارة المستشفيات تتاح فیہا الفرص للطبيب وغير الطبيب من المهن المعقدة التوافرة في الستشفیات 
والتي أصبحت على نفس المستوى من الأهمية والتعليم . فالطبيب مثل المهندس والصیدل والممرضة 
وإحصائي الخدمة الاجتاعية وخریجی۔ كلية التجارة وغيرهم والني تتطلع هى الأخرى إلى اتاحة فرص 
الترق في مناصب المستشقى إلى اعلاها. کا يجب في الوقت نفسه اشتراط التفرغ كلية لمهنة الإخارة 
مع توافر المواهب اللازسة القیام بأعبائها . 


طت (لقوفة والشحنيت 

إذا كانت للستشفیات تابعة للدولة أو لمنظمات أهلية عهدف إلى فعل الخير فإنها تدار لتحقيق 
خدمة عامة وتقديم الخدمات الصحية لكافة أفراد ا جصمح۔ أما إذا كانت للستشفيات تابعة لفرد لو 
مجموعة من الأفراد فإنها عدار لتحقيق الريح وغط إداراتها کنمط إدارة المشروعات التجارية . 

وفي معظم الدول النامية تجد أن المستشفيات العامة تملكها الدول عادة أو تمدها بالاعانات 
لتستطيع أن تزدي حورها في خدمة ا جتمح وتستمر في أدائه تحت ضغط الانفاق ائتراید وفي الدول 
التقدمة آیضا تحصل تلك المستشفيات على إعانات ودعم من الدوله ومن المنظمات الخيرية 
والاجتاعية حتی تؤدى رسالتهاء کا أنه في الدول التی أتمت الطب كلمملكة المتحدة نشاهد إزدياد 
ل یا دورو و اضر سس 

ویلاحظ أن للستشغیات الخاصة عع بت بتحقیق الربح بجانب العمل على تسین مستوی الرعاية 
الطيية الي تقدم ثلمرضی ۔ ما في الستشفیات العامة فان هدف تحقيق الربح يسبقه دائماً هدف تحقیق 
أقصى رعاية مكنة تلمریض وللصاب وهناك آهداف أخمری ثلمستشفی العام مثل عدف التملم 
والندریب وإجراء البحوث وهدف المشاركة الا جابیة في وقاية تع من للرض. 

إن المستشفيات الخاصة م بتحقیق الريخ أو تغطيمه وتحقيق ذلك عن طریق العمل على تنظ 
الكفاية في أداء الأعمال وضغط التكاليف في حدود الامكانات المتاحة . 


غالوضع مختلف في المستشغيات العامة عنه في المستشفيات الخاصة والتى تدلر على غط 
المشربوعات التجارية والتی توضع فيها تكاليف غغطية على أسلس من تجارب الماضى وسعر البیع للسلعة 
أو الخدمة ونسبة الربح للراد تحقيقها وغير ذلك . 

إن إدارة للستشفی عيب أن تسى أولاً لتحسين آلوان الرعاية متي تقدم لللمرضى وذلك عن 
طريق وضع مستويات حنیا لتلك الرعاية في حدود الامكانات التاحةء ثم دعوة کل العاملين جا خیم 
الأطباء لمداركة تلك الستویات . ولعله من الواضح أن مدا رکه تلك المستويات تكون دائماً في 
الاعتبار الأولء ولا يقف حيال مدا رکتہا حاجز مهما كلف إدارة الستشيفی من جهد ومال. وذلك 
طالا أن للستویات وضعت في حدود الامكانيات ا حددة للمستشفی. 
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ولعل ما يلفت النظر حقاً هو كثرة اللجان التي يمكن أن تتوافر في الستشفیات. وهي اللجان 


7 - الطبية وغیر الطبیة و اللجان الشتر کة (أطباء / إداريين) ولا تتوافر مثل هذه الكثرة والبنوع في 


التنظيمات الصناعية . وان كان الاعتاد على اللجان الفنية یعتبز تحظاً من أنماط التنظم الرسمي ء ألا أن 
الملاحظ أن معظم القرارات الحامة في المستشفيات يمكن أن تمر من خلال لجان متخصصة. 


وإن.كان الاعتاد. على اللجان بهذا الشكل اللحوظ محمل فی طياته كلى للڑایا والعيوب المعروفة 
لهذا الفط من التنظم ء ألا أنه يلاحظ أن طبیعة العملى في للستشفیات قد تحم تجاوز [ختصاصات بعض 
هذه اللجان عند الحاجة العاجلة. وبطبیعة الحال فإن مجلس إدارة المستشفى في حالة المستشفي العام 
وصاحب الستشفی في حالة الستشفي الخاص .جاوز إختصاصات بعض هذه اللجان كلما دعت 
الحاجة إلى ذلك . 

ومن ناحية أحرى بد أن المستشفيات تتمیز بالتنظم التخصصی الولسع حيث يوجد العدید من 
العاملین في تلك المنظمات واختلاف خصصاتهم وحلفياتهم الثقافية والاجتاعية واختلاف مستویات 
دخولهم وغير ذلك . ولعل هذا انفط من التنظم يعتبر مجالاً خصباً لكارة وتنوع التنظيمات غير الرسمية 
التي يمكين ,أن يكون بعضها عفیداً للیستشفی ودافعاً على تقدمه وتحقيق آهدافه. ويمكن لادارة 
المستشفى استغلاله لتحقيق روح الاخاء والتعاون بين الجاملین ء کا قد تكون بعض هذه التنظيمات 
غير الرسمية قليلة النفع وتژدی إلى عناصر اللاميالاة والدسيب والأهمال والضياع والفقد في أرجاء 
الستشفی ا ختلفة ما يسبب خسائر جسیمه . علما بان التنظيمات غير الر میة بشقیہا موجودة في 
مختلف المنظمات سواء منها الكبيرة أو الصغیرةء هذا ویعتقد بان لا توجد بمثل هذه الكارة والتنوع 
کیا توجد في ال مستشفیات ؛ کا أن التنظيمات غير الرسمية الى تسیر في اتجاه مضاد لاتجاه إدارة 
المستشفى تكون أكثر خطورة في حالة تكونيا في تلك المهن الطبية وشيه الطبية وتقل تلك اخطورة 
كلما كانت في الهن غير الطبية . 


وليس معنى ذلك أن المهن غير الطبية في الستشفی ليس ها أمال أو تطلعات خاصةء ولكن نهد 
أن الفرضة متاحة فی المهن الطبية وشبه الطبية بصورة أكبر لتکوین مثل هذه التنظيمات غير الرسمية 
بحيث. تضطر إدارة المستشفى إلى اعطاء مزید من ا حریة والمرونة لتحقيق أقصى رعاية ممكنة للمريض 
والمصاب . وهذه ا حریة قد يساء استخدامها لتحقيق المصالح الشخصية . 


وعموماً فإنه في حالة تكوين مثل هذه التنظيمات غير الرسمية فان إدارة المستشقى يجب أن 
تعالجها بطريقة غير رسمية أيضاً وبدبلؤماسيه بالغة لتجنب الاصطدام المباشر مع هیفة الأطباء إلا إذا 
كانت النتائج بالغة الأثر على أهداف المستشفى وسیاستها. 


ی 
ہے ۱ 


J ××‏ ٭× ×× NHN J + YX‏ ہر ہآ سا ہآ ہہ لہ سس از 


الجراحة العامة 
اق تهات 
یتسه 
جراحسسة املسم 
الآ ان 
الانف والاذن وانجرة 
الاففق حل 
الساء والسولادة 
المسالك البولة 
الجلدية والتناسلية 
المسلاج الطبيعي 
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عیدان فلسطین - طريق المدینة ص. ب :۷۸۹۲ جدة تلكس ٠١٠١١١‏ شارك هاتف : 


SURGEON 
CARDIOLOGY 

INT. MEDICINE 
ORTHOPEDICS 
DENTAL SURGERY 
E.N.T. 

PEDRIATICS 
OBS/GYNACOLOGY 
UROLOGY 
DERMATOLOGY 
PHYSICAL THERAPY 
RADIOLOGY 
LABORATORY 
BLOOD BANK 
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(یب ران 
الاسس العلمية للأساليب الادارية في الستشفیات 


لاتختلف الأساليب الاداریة بالستشفیات عن الأساليب الاداریة في الشروعات الاقتصادیةء 
فكلاهما يخطط وینظم ثم يراقب آعماله إلا أن الاختلاف بینہما یت رکز في الهدف الہائی لکل منبماء 
حیث تسعى منظمات الخدمات بصفة عامة والستشفیات العامة بصفة خاصة إلى تقديم ال خدمات إلى 
كافة الواطنین بأقصى كفاءة ممکتة:وبأیسر الطرق وف الوقت آلناسب والکان ا اسب ٠‏ با تسعی 
"الشروعات الاقتصادیة إلى تحقيق الربح وتعظیمه سنة تلو الأحرى . وبا أن الستشفیات الخاصة تدار 
على ممط إدارة الشروعات التجارية فانبا هي الأخرى عدف إلى تحقيق الربح وتعظیمه عن طريق 
العمل على خفض النفقات والاستيخدام الأفضل للامکانات التاحةء وذلك بجانب العمل عل تحسين 
مستوى الخدمة الصحية التى تقدمها تلك المستشفيات للمرضى والمصابين . 


۱ كا یت رکز الاختلاف بین المنظمات التي تقدم خدمات وابلشروعات: الاقتصادیة في ممارسة 
ػ) الأساليب الادارية في کل ننهماء فنجد أن هناك مشروعات تقوم بعمل تخطیط طویل الأجل وأخرى 
۲ تقوم بعمل تخطیط متوسط الأجل وثالثة تقوم بممل تخطیط قصير الأجل» هذا بالاضافة إلى أن كل 
مشروع يضبع اليكل التنظيمي المناسب له وذلك وفقاً حجم ونوع العمل وعدد الغاملین وغير ذلك 

من العوامل الأحری والتي تذخل في الاعتبار عند وضع اليكل التنظيمي لاي منظمقء وأيضاً من 
ناحية الرقابة جد أن هناك مشروعات تولى الرقابة الداخلیة اهتاماً أكبر من الرقابة ا خارجیة وأخرى 
تولى الرقابة الخارجية اهتاماًأكبر من الرقابة الداخلية . 


ويمكن القول بأن الاختلاف في ممارسة الاساليب الادارية لیس وحده بین منظمات ال خدمات 
والشروعات الاقتصادیةء فقد تختلف منظمات الخدمات عن بعضها البعض في ممارسة الأسالیب 
الإدارية رغم کونہا منظمات ذات طبيعة واحدة» وكذلك أيضاً تختلف المشروعات الاقتصادية عن 
بعضها البعض في مارسة الاساليب الادارية رغم كونها مشروعات ذات طبيعة واحدة. 
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وسوف نتناول فیما يلي الاسسں العلمیة للاسالیپ الإدارية في المستشفيات بصفة عامة . 0 
الفصل الأول : التخطيط في المستشفيات : ۷ 

- مفهسومه . 1 

- اغراضه وآهیته . 0 


المشاركة في التخطيط . 
- خصائص التخطيط الجيد . 
- إعلان الخطة على العاملين بعد اعتاها وشرحها لهم . 
- أنواع الخطط وفقاً للمدى الزمنى ومدی وجود تنسيق ينها وین 
- خطوات وضع الخطة . 
- معوقات التخطيط . 
الفصل الشانی : السظم في المستشفيات : 


١ 


جيجح ےہ ہے 


335 
حه 


5 


يم 


پر رم کم 8 


۲ 


مفهومه . / 
- خصائص التنظم ا جید. 5 
- أنواع التنظم . 6 

0 
- إمكانيات التنظم ۲ 0 


ج 


- أركان التنظم . 
- اخطوات التي يقوم عليها البنيان التنظيمي . 


یور 


۳۹ 


کت 
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الفصل الثالث : التوجيه في المستشفيات : /0 
یت ۱ 
- وظائف القيادة 8 
- أدوات التوجيه . ١‏ 


و 


الفصل الر ابع دالرقابة بالمستشفيات : 0 
- مفهوم الوقابة . 0 
- وظائف الرقابة . ۱ 0 
- الشروط الواجب توافرها في النظام الرقاي . 1 ۱ 
- آدو ات الرقابة . 0 
- أنواع الرقابة . 4 
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میس یس سی اس ہیارک 


ریمں را بل 
الخطيطة امسات 


يعتبر التخطيط أهم مرحله من مراحل العملية الإدارية في أي منظمة من النظمات» فالتخطیط 
عمل يتركز في السساژلات ا ختلفة التي تجول في آفکار الراغب (أو الإنسان) الشارك في الشروع 
الاقتصادي الحيوى افام مثل بناء المستشفى وما ينبغي عليه أن يفكر فيه أو يفعله لكي يواجه به 
ظروف مستقبلة وذلك بغرض الوصول إلى هدف معين . فالتخطيظ يسبق أي عمل تنفيذي وعند 
نهايته تتحدد نقطة البداية التى منها ينطلق العمل وتنفذ الخطةء فضلاً عن أنه يرسم الاطار الذى يحدد 
نوع العمل الذي ينبغي القيام به » والأسلوب الذي يجب اتباعه في انجاز ذلك العمل » والوقت الذي 
سوف يستغرقه . 


فالتخطيط یقصد به في أي منظمة من النظمات سواء كانت منظمات خدمية لو منظمات 
أعمال التنبوٌ بالستقبل والاعداد لمواجهة ذلك الستقبل بكافة أحدائه » ولا كان هذا الستقبل ينطوى 
على ظروف غير معلومةء لذا يجب أن يتخذ احرص وكافة التدابير اللازمة لمواجهة ذلك المستقبل 
وبقدر ما يقوم التخطيط على أساس من التعمق في التفكير والاحكام والضبط والائقان بقدر ما يوقي 
الأثر المرجو منه وخاصة إذا كانت الخطط التى توضع مفهومه تماماً وواضحة أمام رجال الإدارة 
والمنفذين على السواء. 

ويقتضى النجاح في التخطیطء أن يقوم به اشخاص متخصصونء مدربون» لهم خبرة واسعة 
بالعمل الاداري وخاصة في انجال الذى يخططون له بحيث یتمکنون من نقل أفكارهم التخطيطية إلى 
غيرهم ممن سيقومون بالتنفیذ الفعلي للمشروع . 

والتخطيط في المستشفيات لا ختلف عن التخطيط في أي منظمة من المنظمات من حيث 


الأسس والاصول العلمية فالمبادىء التي یقوم علیہا التمخعليط واحدة في كل المنظمات سواء كانت 
خدمية أو منظمات آعمال, لکنه یلاحظ أن التخطيط يختلف من منظمة لأخرى وفقاً لمارستبا 
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لأساليب الإدارية فنجد أن مدير الستشفی الحديث يشترك في تحدید الأهداف ورسم السیاسات ٴ 
" والتنبوٌ بما ستکون عليه الأحوال في للستقبل وتقدير احتياجات للستشفی من قوى عادیة وبشرية» 
وفي إعداد الوازنات المخطیطیةء وفي اقرار الاجراءات: ووضع براج زمنية تبون الأعمال الطلوب 
القیسام بها . 


یتضح ما تقدم أن مدير الستشفی مسئولاً عما يتطلبه التتخطيط من تدییر الأشخاص والأموال 
وا مواد والوقتء کا أنه يشترك مع افيعة الطبية والاداوة افندسية في :- 


۱ - عرض السیاسات على مجلس الادارة في حالة الستشفی العام وصاحب الستشفی في حالة 
الستشفى الحخاسص۔ 

۲ - إعداد الوازنات التقديرية لكل نشاط من الأنغطة امختلفة بالمستشفى . 

۳ - الاشتراك في مراقبة تنفيذ السياسات والاجراءات والبرامج الزمنية . 

. متابعة أُوجه الانفاق وفقاً للبنود القررة في الموازنات التقدیریة‎ - ٤ 

ه ‏ متابعة تنفيذ الخطة العامة للمستشفى والخطط الفرعية بها. 


هذا بالاضافة إلى أن مدير اللستشفى مسكولاً أيضاً عن تقديم البيانات والمعلومات إلى ا جھات 
اخصة لتساعدها على أداء دورها في أعمال التخطيط غلى مستوى أعلى من مستوى المستشفى كأن 
یم التخطيط للمستشفیات على مستوى الدولة ككل أو على مستوى المنطقة مثلاً على ألا يتعارض.مع 
الخطة العامة للدولة في حالة الشخطیط على مسعوی المنطقة. 


وعندما تقوم اللستشقى بالتخطيط لأعماها المستقبلية فإنها تقوم برسم السياسات اللازمة لتحقيق 
أهدافهاء وإقرار الاجراءات ووضع براج زمنية تبين الأعمال الطلوب القيام بها . 


إن وجود التنظم الستقل للهیئة الطبية داخل الكيان التنظيمي المستشفى وكذلك وجود 
اللجان الم اععددة داخل هذا الكيان يحد من فاعليه مدير المستشفى في التخطيط . حقيقة إنه يعتبر حلقه ۔ 
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الوصل بين مجلس إدارة الستشفی واغیئة الطبية والادارة التنفيذية بهاء إلا أنه ليس صراً في مارسة کل 
أعمال التخطيط. ولعل السبب في ذلك هو إرتباط هذا العنصر بعوامل فنية تتطلب اشتراك 
متخصصين في مجالات شتیء وخاصة إذا كان التخطیط يتعلق بالأنشطة الطبية وشبه الطبية أو 
بالنواحي المتعلقة بالانشاءات والتجهيزات افندسية للمستشفى . 


ومن ناحية أخرى نجد أن التتخطيط سواء كان طويل الأجل أو قصير الأجل للمستشفی تتدخل 
فيه الدولة سواء أكان المستشفى تابعاً لها أو لم یکن تابعاً لها بفرض الاطمعنان على. وجود التنسيق بین 
ألوان الرعاية الصحية المتوافرة على مستوى المنطقة أو على مستوى الدولة ككل. 


وعلى الرغم ما تقدم نجد أن مدير المستشفى مسئولاً عما يتطلبه التخطيط من تديير الاشخاص 
والأموال والمواد والوقت کا أنه يشترك مع افیئة الطبية والإدارة الهندسية في :- 


١‏ - عرض السياسات على مجلس الادارة في حالة المستشفيات العامة أو على صاحب المستشفى في 
حالة المستشفيات الخاصة . 

۲ - إعداد الوازنات التقديرية لكل نشاط من الأنشطة الموجودة بالستشفی. 

۳ - الاشتراك في مراقبة تنفيذ السياسات والاجراءات والبراج الزمنية . 

9 بوخ 6 الانفاق وفقاً للبنود المقررة في الموازنات التقديرية . 


وفي حالة تدخل الدولة فان مدير الستشفی مسكولاً أيضاً عن تقديم البيانات والعلومات التي 
تطلبها السلطات الحكومية الختصة والتي تعينها على أداء دورها فيما يتعلق بأعمال التخطيط طويل 
وقصير الأجل في الستشفی. وعندما تقوم المستشفى بالتخطيط لأعماها المقبلة فأنها تقوم برسم 
السياسات اللازمة لتحقيق أهدافها وسياسات المستشفى عديدة ومتنوعة وتختلف من مستشفى إلى 
أحر» ومن السياسات التي يجب ان ترسم في الستشفی في كل الأحوال على سبيل الثال"». 
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- سیاسات عن نوع ال خدمة الطبية التي تقد للجمهور : 
- هل هي خدمات عاجلة أم خدمات تطلب علاجا مستمباً إلى وقت معين . 
- هل هي خدمات جراحية أم باطنية ؟ أم أسنان أو عیون؟ خدمات طبية للاطفال أم للنساء. 


- سیاسات عن حالة الرضی الاجاعية والصحية : 


- هل تقيل الستشفی جمیع الرضی أم الفقراء منہم؟ 

- هل تقبل الستشفی الرضی من جميع أنحاء الدوله أم تتوقف خدمة الستشفی على خدمة 
المنطقة التي تقع فيها؟ 

- هل تقبل المستشفى المرضى المزمنين في اثرض أم المرضى الجدد فقط؟ 


- سياسات أسعار الخدمات الطبية : 


- هل تحدد المستشفى أسعاراً مرتفعة لخدماتها الطبية أم أسعاراً منخفضة أم مجاناً وما هي هذه 
اانمان: 

- سياسات العمليات الطبية : 
هل يقوم الأطباء المساعدون بالعملیات الطبیة أو أنه متروك للأطباء الأساتذة فقطء وما هي 
الأعمال التي يمكن أن يقوم بها أعضاء هيفة اتمريض بالمستشفى ؟ 

- سياسات في أسعار العمليات الطبية : 
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ترتبط الرقابة بالشخطیط إرتباطاً وثيق » فلا يتصور أن هناك رقابة بدون تخطیط أو تخطيط بدون 
رقابة . حیث تقوم الرقابة للتأكد من أن ما تم أو يتم مطابق لا هو خطط . أي التأکد من أن 
العمل يسير وفقاً ما هو خطط وأن المنفذين ملتزمون با جاء بالخطة من سیاسات وإجراءات 
وبراج .... إلى غير ذلك . 
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ومن احية أخرى لا يمكن أن نتصور أن يم عمل بطريقة محکمة دون قيام رقابة على من 
يقومون بتنفيذه . : 


لج م 
پیج 


وعن طريق التخطيط في المستشفيات وفي ضوء الرقابة تستطيع الستشفی أن تتأكد من أن 
عملها يم بطريقة محكمة إذ بدون الرقابة لاتسغطيع آلیتشفی التأكد من أن الأعمال تسیر وفقاً 
ما هو مخطط هاء وأنها تنسجر في الأوقات الحددة ها . 
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یتضح ما سبق أن التخطیط ييسر للادارة بالستشفی متابعة كافة العملیات الادارية والفنية بها 
لكي تتثبت من حسن الاداء وتطمعن إليهء أو تتعرف على ما یصادف العمل من عقبات 
فذللها. 
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المشاركة في التخطيط : 
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إن التخطيط في أي منظمة من النظمات عمل يقوم به كافة المديرين بجمیع مستویاتہم فلا 
يستطيع مدير واحد - مهما أوقی من قدرة و كفاءة شخصية - أن ينفرد وحدة بوضع خطة مكتملة 
الجوانب» فأي فرد معلوماتہ محدودة وتفكيرة محدود مهما أوتي من علم وخبرةء فإنه بالإضافة إلى 
هذا قد يكون متعصب لأراء لاسند ها . لهذا فإنه لا یستطیع أن يضع خطة ما وهو بمعزل عن زملائه 
أو معاونيه أو من سوف يقومون على تنفيذها. بل جدر به أن يشركهم فيباء فيتلقى منهم الأراء 
والأفكار والمعلومات ويشرح نهم وجهة نظرة ويناقشهم فيا إلى أن یصل إلى رأي جماعي أقرب إلى 
الصواب يقتنع به ا جمیع ويرضون عنه. 
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e‏ انعر الات غأن أي مدير في أي منظمة قدرته و کفائته الشخصية حدودةء 
ومعلوماتہ محدودة» وتفكيرة محدود مهما أوتي من علم أو خبرةء فلا یستطیع أن بضع خطة مكتملة 


الجوانب منفرداً دون مشاركة زملاثه أو معاونيه أو من سوف بقومون على تنفيذهاء هذا بالاضافة 


إلى أن القائمين على إدارة المستشفيات من الأطباء وهم ليس لديهم أي خلفية إدارية أي أن البراخ 
الدراسية التي يتلقونها في كليات الطب لا تتضمن مواد إدارية» لهذا فإنہم قد يخطأون في إتخاذ بعض 
القرارات التي لا تكون لحم سایق خبرة فيها. والإدارة قد تحتاج إلى أفق واسع وعلم وخبرة في هذا 
المجال فالعلم وحدة لا يكفي بل يفضل توافر العلم والخبرة في ا جالین الذين يتم التخطيط هما إن 
أمكن» وغذا نجد أن اشتراك الزملاء والعانون أو من سوف يقومون بالتفیذ بجعل من السهل وضع 
خحطة مكتملة: الجوانب » هذا بالاضافة إلى تحقيق عديد من المزايا والتي تتجلى في : 


١‏ - التحمس للخطة لأنها تتبع ممنهم فضلاً عن الأقتناع بكافة محتویاتہا۔ 

۲ - تحقيق التعلون فيما يبنبم لأن کل منم يعرف واجبه وواجبات غيره حياها . 

۳ - تحفيز الافراد على الاخلاص في عملهم لاحساسهم بأن کل من يشترك في وضع الخطة 
مسشول جزئیا عنها . 


وتم المشاركة في التخطيط بالمستشفى بأن يطلب المدير اختص من معاونيه أن يمدوه بالعلومات 
التي سيقم علیہا دعام خطته بعد أن شرح غم أهدافها. أو يطلب إليهم أن يقدموا إليه مقترحاتهم 
بشأن الكيفية التي يمكن أن تعحقق بها تلك الأهداف. 


أو يستشرهم فيما يرونه بشأن الخطة التي يقترحها. أما الخطط الفرعية والتفصيلية فهذه لابد 
ون يشترك فیہا من سوف يقوم على تنفيذها اشتراكاً فعلياً » حیث يبدأ كل منہم بإعداد خطته بحیٹ 
تشمل الأهداف والسياسات الفرعية والأنظمة وأساليب الصمل وبرامجه وتوقيتاته كأن يعد مدير 
العيادة الخارجية بالمستشفى خطته عن مواعيد العمل بالعيادة الخارجیة ونظام العمل بها وما هي 
الأساليب المتبعة في علاج الرضی الترددین وهل يتقدمون للاحصايي دون المرور على الطبيب للقي 
أو يتقدمون للطبيب القم ثم تعرض ا حالات المشتبه میا على الأخصاني وهكذا. وبعد أن تعد الخطط 


1 احج 2د ی 2 5 2 3 7 سید + 2 3 2ج ب 3 تج 7 
۹ 0 


الفرعية يعقد للدیر ختص اجتاع مع من قاموا باعداد تلك ال خطط الفرعیة لكي يناقشهم فیہا ویخرچ 
منها إلى ا جمیع بخطة متكاملة متناسقة في الأجزاء حتى لا يحدث تعارض بین تلك الأجزاء وما يبر 
المشلركة في التخطیط أن المدیرین في المستويات الدنيا يكونون على علم أوسع بظروف العمل الموكل 
إلیہم ويحسون بمتاعبه ومشاکله. فهم أقدر على .التب بالظروف التي سوف تؤثر في ذلك العمل 
مستقبلاً » فضلاً عن توفر المعلومات الكاملة والدقيقة لدیہم عن كل ما يحيط بعملهم . 
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- إعلان اخطة على العاملین بعد اعتادها وشرحها فم . 
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ينبغي على مدير الستشفی أن يشرح خطته للمختصين وکذلك المنفذين لكي يدركواً تماماً ما 
يتعين عليهم القيام به» وحتى يم تنفيذ ا خطة بالأسلوب الذى يبتغيه واضعھاء ولا ينحرف التفیذ 
بسبب اللبس في فهمها أو عدم الاقتناع بها . 
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فنجاح التخطيط متوقف على ما پلتزم به الدیرون في الستویات الدنيا وكذلك النفنون نحو 
الخطط المبلغة إلیہمء فلا يكفي أن تكون الفطة محكمة لكي يتحقق الحدفء مالم بحط بآمرہا من 
سوف يقومون على تفیذها ويفهموها فھما واضحا ويدركوا فلسفتها وغایتہا بعمق۔ 


یه 


ای 


کر 


وقد بری بعض لمديرين أنه من الأفضل عدم إعلان الخطة بحجة عدم إدراك التافسون لحا 
وحتی لا يسعطيعوا وضع خطط مضادة أو وضع ما يبطل مفعول المخطة المعلنة أو بضعف من شأنها. 
فالخطة إذا لم تشرح شرحاً واغياً ويوضح الفرص منها لمن يقومون على تنفيذهاء فان الأضرار التي 
تنجم عن عدم شرحها وإعلاتها على المنفذين سوف تفوق الأضرار التي قد تتجم عن إعلانہا. ققد 
يمكن اتضاذ الاحتیاطات ضسد الأضرار التي تنجم عن إفشاء اسرار الخطةء كان يقتصر تبليغها على 
المستويات الإدارية التي سوف تشرف على تطبيقها وحدھا دون المنفذين مع اليه على تلك 
المستويات بضرورة الحفاظ على سرية الخطة وذلك إذا رأت الإدارة أن للسرية أهمية تيرر 
كيان مرها . 
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بیس ۳ ‌ حوس سرس سس کے کے جو يي وخير ی کے 
رہد جح دج( اج O O‏ ۲ج TL‏ 21-7 نس ار تح یہر کی 


تج جح و ی کک 252522 ۱۱۱ 
خطوات وضع الخطة :  PLAM STEPS:‏ // 
يجب أن تعد كل منظمة سواء كانت منظمة خدحية أو منظمة أعمال.خطة عامة هما وخطط (/) 

فرعية' للادارات أو الافسام التي. تتکون مها تلك النظمة على أن تلك الخطط جيعها تعمل على 2 
تحقيق الحدف الهاي للمتظمت ولکی تقوم أي منظمة بإعداد خطتها العامة أو حططها الفرعیة لا بد ۲ 
جج ۸۷ 

ها من الرور بمراحل معينة هي :- 0۷ 

۲ 7 تقرير الأهداف :* ٦‏ 


على مدير المستشفى عندما يقوم بوضع خطة مستشفياة أن يقرر ما هي الأهداف التي ينبغي / 
تحقيقها بعد تنفيذ تلك ا خطةء وكذا ما هي الأهداف التي ينبغي تحقيقها أثناء تنفيذ الخطة لكي 0 


۷ 5 3 

تصل إلى ادف النبهالي منہا۔ 7 

۸ ۱ 

سک 0۷ 

۲ - إجراء التتبوات : 1 
7 


يقوم مدير الستشفی باجراء التنبؤات بغرض التعرف على النتائج التوقع أن تحدث في الستقیلء ١‏ 
أي ما يتوقعه من مشاكل وما يحتمل أن يحدث من ردود أفعال داخل المستشفى وخارجھا. () 
وبهذا. يستطيع أن يضمن لخطته عدم حدوث أي مشاکل والقضاء على العقيات في بدايتها. ‏ // 


۱ 
۳ - تحدید الوظائف الرئيسية : 0 


على مدير الستشفی أن حدد الوظائف :الزثیشیة بالسکشفی والتی يجب القيام بها لتحقيق 0 
الأهداف اكقررة » كأ محدد وظيفة مدير العياذات الخارجية: مدير ا ختبرں مدير الاشعة» مدير م 
الصيدلية » مدير الشكون الالية والاداريت تمدير شقون الوظفین. مديرة اقریض. 


٠ البحث عن ا جالات البديلة للاعمال التي يمكن تأديتها تحقيقاً لكل وظيفة . فليس ناك خحطة؛‎ - ٤ 
” لاتشتمل أو تحتوى على مجالات بديلة للعمل. فمثلاً لو أرادت المستشفى الخاص زيادة‎ 


سا اعت 


ع سوسس جح حصو ےی سي اي يي ييحي سس 


أرباحهاء بھکنہا تحقيق ذلك عن طريق زيادة الايرادات والعمل على تخفيض التفقات ‏ وأي عنبا 
يؤدى إلى زيادة الربح وهو ادف الذى تبتغيه المستشفى ء ولكي تزيد الابرادات ينبغي النظر 
إلى أي نوع منہا ينبغي أن يزداد (رفع سعر الکشف - رفع سعر العمليات الجراحية - رفع 
أسعار التحاليل والاشعة..... | ) . وبالٹل فأنه في حالة تخفيض النفقات ينبغي النظر إلى أي 
من الأبواب أو البنود أو الأنواع بمکن إنقاصهاء وغذا فإن على رجل التخطيط أن يفحص 
الجالات البديلة ويخضعها للتحليل الحسابی لكي يتعرف على نواحي القوة والضعف فيباء أخذاً 
في حسبالہ كافة النتائج التي سوف تترتب عليها سواء مادية أو غير مادیة . 


تقيم مجالات العمل البديلة : 
بعد انا يقوم الخطط بحصر ال جالات البديلة والمتاح له أن يختار من بینہاء وبعد أن يتعرف على 
نقاط القوة والط 8 في کل مها. عليه أن يقوم باجراء للقارئة بینہا ليختار ما هو أصلح. 


فمدير الستشفی ال خاص عليه أن یواژن بين مزایا وعيوب كل من الجالات البديلة واضعاً نصب 
عينيه الحدف الرئيسي والذي ينبغي النظر إليه بعين الاعتبار وهو العمل على تحقيق أكبر قدر 
مکن من الربح بجانب تقديم الخدمة الطبية للمرضى وا مصابین . وبعد اختیار ا جال الاصلح 
یقوم بتطبیقه » وقد يختار الدیر أو صاحب الستشفی أكار من مجال. ویترتب على اختیار 
الطریق الملاثم رسم سیاضسات محددة واضحة بسترشد بها الدبرون في عملهم وتکون بثابة 
دستور يوجه الأعمال نحو تحقيق الهدف الرئيسي وفي ظل نطاق مرسوم. 

رسم الخطط الفرعية اللازمة : 

فبعد أن ينتبي القائم بأعمال التخطيط في المستشفى من اختیار الطريق الملاثم أي وضع خطته 
الرئيسية» عليه أن يقوم بتجزئه الخطة العامة إلى خطط فرعية كأن تكون هناك خطة للعمل 
بالعيادات ال خارجیةء وخطة للعمل بالاقسام الداخلیةء وخطة عمل المعمل وخطة عمل الأشعة 
وخطة عمل الأقسام الادارية بالستشفی على ان تتخذ الفطط الفرعية هذه شكل براج توضح 
تفاصيل الأعمال التي ينبغي تأديتباء هذا بالاضافة إلى أنه يقوم بربط الخطط الفرعية بعضها 
ببعض وعمل تنسيق بینہا منعاً حدوث أي تعارض بينها أثناء التنفيذ . 


2 2 5 جح جح ججح بویت 1 
/ ۷ - اعداد الوازنة التقديرية : 4 
:5 بعد الأنتها من وضع الخطة العامة والخطط الفرعية بالستشفی تعد الوازنه التخطيطية وهي التي ۱ 
تترجم الخطة إلى أرقام مثلة في كميات وقم والتى منها تظهر نتائج الخطة على هيئة أرباح أو 
/ التزامات » کا توضح هذه الموازنة كافة آبواب المصروفات والإيرادات موزعة على مختلف ‏ ۔ 
١‏ الا جهزة التي سوف تقوم على تنفيذ اخطةء لكي يلتزم کل مدير في موقعه بدورة حیاضا» 0 
۱ ویعمل على تحقيق نصیبه من الخطة وذلك ضمن الاطار العام الذي تصورة الوازنة التقديرية . ۱ 


۷إ ۸ - إعداد تقریر الخطة : 5 


7 فبعد أن ينتبي انخطط من وضع خطته » عليه أن يعد تقریرا كتاياً عنہا بوضح معالمها . وذلكف ر/ 
7 هيدا لاقرارها ووضعها موضع التنفيذ . على أن يتضمن ذلك التقریر كافة بنود الخطة من برامج 2 / 


0 وإجراجات مقتر حه والتوقیت الزمني لکل مر حلة من مراحل العمل الختلفة والنتائج المتوقعة 7 
3 وبیان الوارد بالاضافة إلى ملخص کامل للخطة جیعھا۔ 1 
7 ۸/ 
3 0 
4 ۹ المتابعة : 0۷۴ 
۱۹ ۸۹ 
0 بعد أن یم للقام باعمال التخطیط في الستشفی وضع خطته العامة واخطط الفرعية فان عمله ۲ 


7 لا يكون قد أنتهى عند هذا الحدء فعلیه أن یستمر في متابعة التنفيذ لكي یتعرف عل العقبات 2 // 
0 التی تظهر تہ التتفید» لیتسن له ان بجری التعدیلات الضروریة اللازمة وتصحیح مسار ۷ 

2 ۲ 
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- آنواع ا خطط وفقاً للمدى الزمسی للخطة : 


تختلف الستشفیات عن بعضها من حيث الدی الزمنى للخطة لاختلاف في ظروف کل 
حستشفی » ووفقاً للهدف الواجب تحقيقه أو أحوال المشكلة التي تحتاج إلى معالجة» فضلاً عن مدى 
القدرة على الب القریب من الصواب بدُحداث المستقبل » ولكي تتغلب إدارة المستشفى على مشكلة 
عدم معرفة ما يحويه الستقبل فإنها إذا وضعت خطة طويلة الأجل فإنہا تقيمها على دعام من الخطط 
القصيرة الأجل. وتنقسم النطط من حيث المدى الزمنى للخطة إلى :- 


- خطط طويلة الأجل . 
- خطط متوسطة الأجل . 
- خطط قصيرة الأجل ٠.‏ 


والخطة طويلة الأجل هي تلك التي توضع لتطبق خلال فترة زمنية طويلة قد تكون من خمسة 
إلى عشر سنوات أو زيادة عن عشر سنوات . 


أما الخطة متوسطة الأجل فتوضع لتطبق خسلال فترة زمنية متوسطة قد تكون من ثلائة إلى 
خمس سنوات . ١ ١‏ 


والمخطط قصيرة الأجل فهى التي تعلق بأعمال ينبغي إنجازها في المستقبل القريب وتوضع لتطبق 
خلال فترة زمنية قد تکون ثلائة شهور أو ستة شهور أو تسعة شهور أو سنة کاملةء کا يسعخدم هذا 
النوع من الخطط الوجهة المشاكل الطارئة والتى لا حتمل تأجيلها. ويمتاز هذا النوع أنه كلما قصر 
أمد المخطة كلما كانت الإدارة أقدر على التنبوٌ . ومن الأمور المتعارف عليها أن الخطط قصيرة الأجل 
توضع في نطاق الخطط طويلة الأجل» ألا أن بعض الستشفیات لا تعطي هذا امبداً عناية كبيرة» 
فتقوم بوضع خطط قصيرة الأجل لمواجهة مشاكل طارئة دون التفات إلى الأهداف البعيدة التى 
تسعی إلى تحقيقها تلك المستشفيات » وبالتالي لا يكون هناك تناسق بين النطط قصيرة الأجل 
والخطط طويلة الأجل» ويترقب على ذلك ارتباك الخطط طويلة الأجل وتعار تفیذها. 
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- فنص ال را طلیط اليه 


مجمع رجال الادارة على أن هناك عدداً من العوامل بمکن,الاسترشاد بها في تيز الخطط الجيدة 
عن الأخرى غير الجيدة وهي لا زالت في مرحلة ما قبل التطبيق وعلى ذلك فإذا راعي مدير المستشفى 
تلك العوامل فيما يوضع من خطط, مسقبلاً فإن تلك الخطط تكون اقرب إلى الصواب وأقدر على 
تحقيق الأهداف ومن هم هذه العوامل ما يلي :- 


١‏ - أن يكون للخطة هدف نبائي واضح وحدد كأن يكون زيادة إيرادات المستشفى عن الأعوام 
السابقة والارتفاع بمستوى الخدمة الصحية التي تقدم للمرضى والمصايين .... إل . 


5 - أن تتمیز الخطة بالبساطة والوضوح والبعد عن التعقيد والروتين . فكلما كانت الخطة بسيطة 
وواضحة كلما سهل تنفيذهاء کا يجب أن تكون الخطة مفهومة تماما من سوف بقومون 
بتنفيذها بذات المعنى الذي يقصده واضعها. 


۳ - تحدید الأجهزة الادارية السعولة عن تنفيذ كل جزء بالخطة» على أن يكون ذلك التحديد 
بالخطة نفسهاء وذلك بغرض منع حدوث الأذدواج في الأعمال أو التضارب أو أن يغفل بعض 
أجزاء الخطة بسبب عدم تحديد المسكولية . 


4 - أن تكون الخطة واقعية وملائمة لظروف الوقف الذي تعالجه . 
أي أنه يراعي عند وضيع الخطة البعد عن عوامل التشاؤم التي لا أساس ها أو عوامل الیفاؤل 
الزائد عن الحد أو القامم على الوهم. بل يجب أن تقوم الخطة على التوقعات العقوله . 


ه - تحری الدقة في البيانات التي يعتمد عليها الم بالتخطيط في إجراء التنبوّات التي سوف يأنحذها 
في اعتبارة عند وضع الخطة حيث أن الغموض في البیانات أو النقص فيها أو انصرافها إلى زمن 
بعيد سوف يؤدى إلى أن تصير الخطة غير واقعية ولا تلام ظروف الوقت کا أنها تضل عن 
هدفها بغير شك . 


-٦‏ عمل حساب ردود الافعال السکن حدوئها حيال الخطة.. وذلك سواء من جانب العاملین 
الذين میتولون التتفیذ أو من جانب الأجهزة الادارية الأخرى ذات العلاقة بالوقف أو من 
ناحية الستشفیات ا خاصة النافسة أو من جانب الرضی أو من جانب السکان بصفة عامة. 
كأن تضع الستشفی خطة لرفع أسعار العملیات اطراحية بهاء إن أول من سیتأگر بهذه الخطة 
السکان بصفة عامة واترضی بصفة تخاصة. وغذا فإن على [دارة المسنتشغى عمل حساب لردود 
الفعل التی يمكن أن تحدث حیال الخطة حساباً دقيقاً . 


۷ - أن تكون الخطة مرنة . بحيث تتمکن من مواجهة المشاكل التي لم تؤخذ في الاعتبار عند وضع 
الخطة » أي أن تكون الخطة قادرة على موجهة المواقف دون إجراء تعديلات جذرية فیہا تغير 
من معالمها الاساسية . 


۸ - يفضل أن يبدأ تحرك وضع الخطة من أسفل إلى على بمعنى أن يبدأ اخططون في وضع الخطط 
الفرعية ثم تتصاعد هذه اخطط لتعجمع في حطة واحدة عامة وشاملة . ومن المتضح إن وضع 
الخطة بمعرفة المستويات الإدارية العليا ثم تجزئتها إلى حطط فرعية . یجعل الخطة أمراً متفروضاً على 
المستويات الدنيا دون اعتبار لوجهة نظر هذه ا مستویات ؛ علماً بأنها الأكثر قرباً من التنفيذ 
والتي تحس أو تلمس مشاكل التطبيق . 


۹ - يجدر با خطط أن يسرك معه كافة الأشخاص الذين سوف يشرفون على تنفيذ الخطة» وذلك 
بغرض الاستا ع إلى وجهات نظرهم ومتاقشتهم في مشرو ع خطته من تفصیلات» لكي يتعرف 
عل ما يحعمل أن يواجهها من صعوبات أثناء التنفيذ فيعمل على تذليلها: ولذلك لا يستحسن 
الفصل التام بین أجهرة التخطيط وأجهرة الحفيذ بل يفضل أن يكون واضعوا ال خطة هم 
المشرفون على تنفیذها. 


٠-إعلان‏ الخطة على المعنيين بالتنفيذ وشرحها لهم شرحاً وافياً مع توضيح السبيل الذي سوف 
يسلكونه بالتفصيل وتوجيبهم إلى أحسن الأساليب الجديدة بالاتباع وذلك في حالة تعدد 
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الأساليب الوصلة إلى الهدف» وذلك بغرض الاطمثنان إلى حسن تنفيذ الخطة متى وضعت 


دک 
مه 


يي ري جرج جر 


ام 


یکر میں ب 2 ہیں اس تر 


3 


ححصم 


تلك هي أهم العوامل التي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند وضع أي خطةء سواء وضعت 
بمعرفة المسبتويات الادارية العليا في الستشفی أو وضعت بمعرفة المستويات الإدارية الدنها ٹم _ 
أقرتها المستويات الادارية العليا. 


ےا 
حم 


- معوقات التخطيط : 


ی سے سپا 


ی کک کر 


یہر سر مس حر ساس رہ م ںہ ہی 


إن التخطيط الفعال هو الذي يقوم على أمتاس من العوقات الصحيحه والتبوّات الدقیقةء التي 
تقوم عليها التقديرات المعقولة ما ينبخي القيام به من عمل في الستقبل. 

فبالرغم من توفر شروط التخطيط الجيدء فهناك من المعوقات ما يحد من فاعلية التخطيط» وإذا 
ألم القام على التخطيط بالمستشفى بہذہ المعوقات أو أنها كانت نصب عينيه عند وضع الخطةء فان 
خطتہ تکون خالیة من الثغرات قدر الاستطاعة . وتتمثل أهم هذه المعوقات فيما يلي" : 
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: صعوبة وضع التقديرات الصحيحة والدقيقة التى تقوم عليها الخطط‎ - ١ 


بما إن المستقبل آمر لا يمكن التنبوٌ بحالة وما يؤثر فيه على وجه الدقهء وان ما يجريه الخطط لاي 
بخرج عن كونه تكهداً بالمستقبل . ولکی يستطيع القائم بأعمال التخطيط في المستشفى من أن 
يقلل من حدة ا خاطر الناجمة عن عدم اليقين من أحداث المستقبل » عليه أن يضع مجموعة من 
التقديرات الافتراضية على أساسی من الاحقالات المتوقعة » وبالتالي يرسم خطط متعددة بحیٹ 
تواجه کل خطة حدث محتمل في المستقبل» مع ضرورة ان تكون الخطط البديلة محققه لمنافع 
تفوق نفقاتها. فإذا لم جد القائم بأعمال التخطيط في الستشفی ذلك ممكناء فإنه يكتفى يوضع 
خطة واحدة تنوافر فیہا المرونة أو تكون قابلة للتغير عندما يستلزم الأمر ذلك. 
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۲ - سسرعة التغيير : 


إن عالمنا اليوم يتسم بسرعة ال ركة والتغيير وتكار فيه اخترعات والبتکرات» وتستحدث فيه 
أساليب من العمل لم تكن معروفة من قبل؛ فإن هذا الأمر يقف عقبه في سبیل التخطیط حيث 
تختلف اخطط الموضوعة في ا اضر عن مسايرة ما يستجد في المستقبل من الختراعات 
وابتکارات وأساليب . ومن المسلم به أنه لايمكن التنبوٌ بما سوف ينتجه العقل البشري من 
تجديدات تؤثر في مسار اللنطةء لهذا لا يجد القائم بأعمغل التخطيط في المستشفى مناصاً من 
عطقا موق ا اک اکر کی مو بای کا 
كانت علیه» فضلاً عما یترتب على ذلك من مضاعفة نفقات التخطيط . ۱ 


۳ - افتقاد الرونة داخل النظمة أوالمنشأة : 


هناك الکثیر من العوامل التي تحد أو تعرقل التخطیط في ختلف منشأت الأعمال والنظمات 
بأنواعها مثل القيود النفسية» وجمود الاجراءات والسیاسات والقیود الالية وغیرها من 
الموقات الادارية ا ختلفة . 


وتبدو القیود السیکولوجية في سلوك الدیرین والتفذین وعقائدهم الراسخة التي لا بسهل 
تغیرها . وللتغلب على هذا العائق لابد من توعية ا مدیرین على كافة مستوياتهم بحقيقة التخطیط 
وأهميته وأنه ليس مضیعه للوقت والجهد وا ال . هذا بالاضافة إلى أن القام بأعمال التخطیط 
كثيراً ما يواجه صعوبات مرجعها إلى ما يتسم به بعض المديوين والمنفذين من عدم الاستعداد 
لتقبل الجدید . أو عدم القدرة على تفهم الظروف التخترة ومسايرتها. وهذا بتطلب من القام 
بأعمال التخطیط مزید من الشرح والاقتاع وبث ا حماس والتنبيه إلى أهمية التغيير الطلوب . 


أما جمود السیاسات والاجراءات فتلك ظاهرة تلازم القیود النفسية وتتأثر بها. فمتی وضعت 
سیاسات العمل وإجراءاته واستمر تطبیقها فترة طويلة فانها تصير من العوامل الميزة للمنظمة 
وتصبح بثابة القانون الذي يحكم :تصرفات الأفراد ویتحکم فیہم . 
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إن التخطيط ا حدیث بتطلب تبيئة ا جو الملاثم الذي يسمح بالتخییر» وهذا لايتأق بععدیل النظم 
والسياسات والاجراءات فحسب» بل بتطلب تطوبر في العقليات التي تقوم على التفیذء 
وتوعیة العاملین بالغایات التي تسعی إليها النظمة ومنح الدیرین درجة معقولة من ا حریة واتاحة 
الفرصة أمام العاملين لیبتکروا ویجددوا ویشجعون على ذلك . 


أما القيود الالية فكثيراً ما یتضح للادارة أن الخطة ضرورية ولا بد منهاء بیغا تقف ا حاجة إلى 
امال حائلاً دون إقراوها. ولو أنه كان من المستطاع تدبیر ا مال اللازم للخطة» فقد تثار بعض 
المشكلات التعلقة باستخدامه وتوزيعه بين أنواع الانفاق ا ختلفةء وهذا بلا شك یؤثر على 
الخطة وما تحتويه من براج» حيث لا مفر من تعديلها في بعض ا حالات لكي تتفق مع ما 
بخصص لكل نوع من أنواع الانفاق ا ختلفة . 


وعل القائم بأعمالي التخطيط أن يضع أولويات لاستخدام الأموال التاحة له . وأن يشرح ذلك 
من سوف يقرون المنطة أو يقومون على تنفيذهاء إلى أن يقتنعوا بضرورة تدبیر المویل اللازم 
وبكيفية توزیع الأموال وفقاً لنواحي الانفاق اختلفة . 


4 - القیود اللخارجية : 
هناك قيود تنبع من خارج منشأت الأعمال وتفرض عل ا خططین فیها فرضاً» وبهذا تعوق 
الوصول بالخظة إلى حد الكفاية ومن أمثله هذه القیود ما تفرضه السياسة العامة لندولة من 
التزامات تؤثر في التخطيطء والأثر الناجم عن المنظمات العمالية والذي يحد من حرية مدهريها 
في التخطيط»› وما يفرض التطور الفني العام من قيود وما يثيرة من مشاکل. 


فالسياسة العامة ها أثر مباشر على ما يوضع من خطط لمنشأت الاأعمال» وبخاصة في ا نجتمعات 
التي تأخذ بالنظام الاقتصادي الموجه . حيث لا بد من أن تدور خطط المدشأت في تلك ال خطط 
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القومية ولا شك أن بعد السافة بین من یضعون الخطة على الستوی القومي ء وأوائك الذين 
يضعون خطط الاعمال » تخلق هوة واسعة بین الطرفین يتعذر معها تحقيق الأنسجام بين 


هذا وللمنظمات العمالية في ا جتمعات الرأسمالية أثر واضح في الحد من حرية المديرين في 
التخطيط . فلمكاتب العمل ونقابات الممال في هذه ا جتمعات نفوذ شدید وتستطيع ان 
تستند إلى سلطتہا غير الرسية غتفرض حدودا دنیا للمرتبات قد لا تتحملها طاقات النشات» 
وتتدحل فی ظروف العمل» وف شروط التعاقد بین أصبحاب الأعمال والعمال » وغير ذلك من 
آشکال التدخل الذى يلزم منشأت الأعمال بالسير وفقاً لاتجاهات قد لا تتفق مع إتجاهات 
خططها. 


کیا أن التطور الفني العامء والذي يتسم بسرعة الحركة والتغسير المختمر؛ له أثر قوی يحد من 
حرية الخططون» ذلك لأنه لامناص خم من أن يستغلوا الطاقات التي تحت يدهم - كلالآت 
والواد - أحسن الأستغلال وأكمله» بینا التطور و الالآت وما بیتکر من خامات صناعية 
يدفعهم إلى ضرورة تطوير عملهم با یتمشی مع أحدث التعديلات والمبتكرات . وعلى القائمين 
بأعمال التخطيط في المنظمات الختلفة إتخاذ الاجراءات اللازمة حتی لايقف التخطيط عاجرا 
عن تلافی ا خاطر الناتجه من التطورات ا حدیثة في المدى الطويل. 


قيود الوقت ونفقات التخطيط : 


يستغرق التخطيط وقتاً طويلاً إلى أن يتم وضع الخطةء کا أنه يستنفذ أموالاً كثيرة ویٹمٹل ذلك 
في ا جھود التي تبذل في التب وتقيم الاحتالات الممكنة » ورسم الخطط الفرعية » وغير ذلك 
من الأعمال الداخله في نطاق التخطيط . لذلك يجب أن يتصف القا م بأعمال التخطيط في أي 
منظمة من المنظمات ببعد النظر والحكمة حتى يستطيع أن يقارن بین النفقات التی تصرف على 
الخطة عند وضعها وبين الفوائد التى سوف تنجم عن الخطة . 

ومع كل هذا لو أن المدير لم يبر التخطيط الا بالقدر الملاثم وبالتكلفة المناسبة وفي الوقت 
المناسب» فان التخطيط لاشك يوني أحسين الأثار . 
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التنظرق| سسعیات 
يقصد بالتنظم في أي منظمة من النظمات وضع نظام للعلاقات منسق إدارياً لتحقيق هدف 


مشترك . أي أن التنظم بهذا المعنى عبارة عن نظام يتكون من مجموعة أجزاء متسقه متكامله بعضها 
مع بعض وأي خلل في أي منها بحدث خللاً في النتيجة الكلية . 


فالتنظم ليس جرد تصمم هيكل تنظيمي يوضح التبعية الإدارية والمسكولية الاشرافية وليس 


التتظم جرد تحديد الاختصاصات أو الواجبات ......وليس التنظم مجرد أي تجمع إنسانی بدون 
هدف مشترك ...... ولیس التنظم جرد وضع الشخص الداسب في الکان الناسب بصرف النظر 


عن سلوكه ودوافعه وعلاقته بالآخرین ..... ولیس التظم ثرتیب للعلاقات بمعزل عن الدوافع 
الشخصية والشجعات . 


بناء على ما تقدم فإن التنظم هو أداة يتم بموجبها تقاعل الأجزاء مع بعضها البعض. 

كا یتضح أن التنظم لیس جرد هياكل تنظيمية واختصاصات (سلطات ومسئولیات) . في حالة 
سکون» ولکن التنظم حالة حركية (ديناميكية) لأنه نظام علاقات بین شخاص حيث یکون 
السلوك المحداحلى للأفراد العینین هو العامل الشترك والنی يتحدد على ساس شخصية كل مهم 
وبالتالي اليكل التنظيمي للوحدة أو المنشأة التي يعملون بها. 

ويم التتظم في الستشفی طبقاً للخطوات الاتية : 


۱ - تحدید هدف الستشفی كأن نقول أن هدف المستشفى الفاص هو تحقیق الربح بجانب تقدم 
الخدمة الطبية للمرضی والصاین . 
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۲ - تعيين أوجه النشاط ا ختلفة بالستشفی ء وقد آورد أحد" الکتاب في أحد موّلفاته قائمة بأوجه 
النشاط الأساسية التی يمكن تصورها في أحد الستشفیات. 


جح مه 


- التشخيسص والتحلیسل : ويدخل ضمن هذه المجموعة أشعة × وأنواع الأشعات الأخرى 
والمعامل . 
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چ اأ سس لاچ ۔ ويدخل ضمن هذه المجموعة : 
أ - أشعة × والأشعة العلاجية الأخری. 
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ي - العملیات الجراحية . Operations.‏ ( 
جے = العلاج الر باضي والبدنی . Theoroby or Physical.‏ 0 ( 
د - العلاج الهبي . 6 
ه - الترفيه والمكتبة . ١ Reureatlons & Lilmasy.‏ 


1 - وحدة العلاج والأسعافات الأولية . 
ب - عملية قبول المرضى والخدمات التصلة بعربة الأسعاف 
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- اررض : ویدخل ضمن هذه اجموعة : 
ا - اقریض الفعلي أي كافة الخدمات التي تتعلق المريض وهو مطمعن في 
سريرة أو في حجرته في المستشفى . 
ب - تعلم وتدريب الممرضات . 
ج - إسكان الممرضات . 
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الخدمة الطيية والادارية ویدخل ضمن هذه اجموعة : 
1 - الاضاءة والتهوية و التدفة , / 
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ب - نظافة الفروشات . ۱ ۷ 
4 0 

ج - صيانة ا بانی والآلات والعدد وغير ذلك: 0 
0 

د - المشتريات وا غخسازن ۔ ۷ 
1 تکیت | : 0 

ه ‏ شون الطبخ وا مکل والشرب. 0۷ 
ااا : 8 


إن ما سبق عرضه من تصور لقائمة أوجه النشاط الاساسية في المستشفيات لا يعنى التزام كافة 
المستشفيات بهذا التصور والتقسيم فكل مستشفى تعد الميكل التنظيمي ها وفقاً لظروفها وإمكانياتها. 
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۳ - تقسم النظمة (المستشفى ) إلى وحدات إدارية متخصصة ها مسئولية محددة في إطار معين 
فمثلاً تقسم الستشفی إلى الوحدات الآنية : 


أ - إدارة المستشفى . 


کے 


ب - أقسام التشخيص (الأشعة والعمل) . 4 
5 أقسام العلاج الداخلي (قسم الجراحة - قسم الباطنة - قسم أمراض النساء والولاده.. اخ 0 
. 4 
۱ ۱ بت ۵ 
د - أقسام العلاج الخارجی (العیادات الخارجية ). 0 
ه - قسم استقبال الحوادث ( الطواريء ). : 1 
۱ 1 ۱ 
و - قسم اقریض . 1 
ز - قسم العدبير المنزلي . 0 


ح - قسم الحسابات واضازن . 
ط - قسم شون العاملین» وغیر ذلك من الاقسام الأخرى . 


٤‏ -- تحدید العلاقات الادارية و كيفية الاتصال بین هذه الأقسام وبین الأفراد القائمین بالعمل في 
کل قسم. 
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المباديء الأساسية للظم في الستشفیات: 
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إن البادیء الأساسية للتنظم واحدة في كافة النظمات سواء كانت منظمات أعمال أو منظمات | 
و 7 
خدمية » لکن تختلف النظمات فیما بینہا من حيث التطبیق وفيما بلي نوضح الميادىء الاساسية للتنظیم 0 
في المستشفيات : - : 
۶ 

۵ ۱ 

/ وحدة السلطة يجب أن يكون مصدر الأوامر والتعلیمات والتوجيبات هو فرد واحد وهو‎ - ١ 
// الرئيس الباشر . ففي حالة صدور أمر من مدير الستشفی للممرضه مثلاً يجب أن يكون ذلك‎ 
7 الأمر عن طريق رئيس هيئة اتفريض بالستشفی والتي تصدره هي الأخرى إلى الرئاسة الأدفى‎ 
1 0 حتی یصل إلى الممرضة عن طريق رئيستها الباشرة وذلك بغرض منع تضارب الاوامر وإذدواج‎ 
۵ . التبعیة‎ 

/ 

7 

۲ - تكافوء السلطة مع السعولية . أي أنه يجب ان تتوازن السلطة مع السعولية بمعنى أن السلطة ۷ 
۸ 7 1 ۹ 

التي تمنح لفرد ما يجب ان تتوازن مع مقدار مايتحمله من مسكوليات وذلك بغرض إعطائه 7 
القدرة على إیفائہ بمسكولياته الناطه بهء. بالاضافة إلى تجنب الانحرافات في استغلال السلطة 0 
الزائدة أو تعفر القيام بالعمل لعدم أحذ السلطة الكافية . ۳ 

۷ 

۳ - التفويض . ویقصد بالتفویض - تفویض السلطة من الستویات الأعلى إلى المستویات الأدنى أى 0 
اتازل عن جزء من الاختصاصات المتوحه لشخص ما كأن یکون مدير الستشفی مثلا لل // 
شخص يقع في مستوى إداري أدلى منه (نائب المدير مثلا أو مدير العيادات الخارجیة) . 0 

: 

ويم التفويض لتسهيل تفیذ الاعمال کا أنه يدرب العاملین على كيفية مارسة السلطة . ويشترط ٠‏ © 

عند التفويض أن تکون السلطات الفوضة محددة وواضحة بالاضافة إلى ضرورة العمل على 0 
حسن اختیار من يفوض إليه جزء من السلطة. ۱ : 

هذا بمعنى أن تفويض جزء من السلطة لشخص ما لا بعنى إعفاء الشخص الفوض من 0 
مسعولیته عما فوضه للشخص الادنى منه في الستوی الاداري بل تمعد آبعاده إلى ضرورة 0 

٦ 

/ 

XN 

/ 

0 

سوه = 0 
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ی کے ريب کیب ی ۱ یں فس میب کح ب جییں کیب یں 


رر - 
یرت 


سے 


التسهيل وخصوصاً للطواریء التي تستقبلها الستشفی عند عدم وجود للدیر السغول» وهتا 8 
یکمن دور النائب أو الفوض ليأخذ الوضع الناسب له. / 


نف 


کے 


حیںہ 


TTS 


4 - مدید الاخعصاصات والسعولیات لکل وظيفة في الوحدة العظیمیة, 0 


1 
ويم ذلك عن طریق تجمیع الهام التشابپه في وظائف ثم تجمع الؤظائف المتشابيه ذات الطبيعة : 
الواحدة في وحدات تنظيمية» ويم إنشاء النتظیم حول الوظائف الأساسية ولیس حول الافراد 0 ۱ 
والجماعات والا. فقد موضوعیته . / 


ده 


ماق 


وتسهيل عملية التقيم للأنشطة والأفراد ۔ 5 


حم 


ري زکرم 


877ء0 1 ۱ 0 

ه - تحدید نطاق الاشراف . ويقصد به کم عدد المرؤوسين الذين يمكن الاشراف عليهم برئيس 4“ 
مباشر واحد ویکون حم حق الاتصال الباشر به. ۱ 
إن تحدید نطاق الاشراف في الستشفیات يختلف من قسم لأخر لأن ذلك یتوقف على طبيعة 
العمل' بكل قسم ونوع ا حالات داخل ذلك القسمء فقد نجد مثلاً أن المرضة تستطیع أن 
تشرف على ه مرضی في قسم العظام ینا نهد أن المرضه في قسم الجراحة أو الولادة لا 
تستطيع أن تشرف إلا على ثلاثة مرضى فقطء كذلك فإن نوع الحالات الرضية الوجودة 
داخل كل قسم يؤثر في تحديد نطاق الاشراف فقد تكون هناك حالات تحتاج إلى رعاية أكبر 
من ال حالات الآخرى من المرضة مثلاً في داخل القسم. ۱ 


ف 
سم 


<< ر سور 


SESE 
کک ےک‎ 


٦‏ - وضع معدلات لکل نوع من الوظائف . یب أن يوضع معدل لکل نوع من الوظائف 
الوجودة في الوحدة التنظيمية لا مكان تحدید العدد الطلوب للتنظم مما بساعد على وضع 
اخطط وتحدید آوجه الصرف في اليزانية. 


یہر ید حور تنب 
ری +22 
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۷ - تسلسل القيادة. بمعنى أن یتضمن التظم تسلسلاً وظيفياً يوضح العلاقة بین الرژساء وا مرؤسین 


ES 


کی 


عي 


ب حي وی 


۸ - وجود شبكة [تصالات فعالة . لكي نضمن تدفق المعلومات من أدلى المراتب إلى أعلى المستويات 
بسرعة. ودون عوائق يجب أن. تكون هناك خطوط واضحة للسلطة تبين وضع كل فرد في 
التنظم . والتنظم الأمثل هو الذي برسم الطريق لعلاقات التعاون بین العاملين في مستوى إداري 
واحد أو متقارب حتى يقلل احتال ظهور تنظيمات وعلاقات غير رسمية. 


2 


03 


ا .ده 


۹ - المرونة والبساطه . أي أن یکون التنظم مبنياً على وجه من المرونة تسمح بتعديله وفقاً لقتضیات 
التطور دون إحداث تغیبر جذري في معالمة الأصلية. کا يجب أن يكون التنظم بسيطاً لا تعقيد 
فيه كأن يشتمل على عدداً كبيراً من الأجهزة التى لا داعي. للاجودها أو أن يكار فيه عدد 
الرؤساء بالدرجة التي لاتاصب مع عدد المرؤسين . 


میحر یں ںار 


557 


ہی سیب 


وبا لنظر إلى آنواع الحظم العروفة نشاهد ما يلي : 


- لو نظرنا إلى المستشفى من زاوية الاقسام الطبية وحدها نجد أن النظام یخلب عليه التتظم 
الوظيفي والذي يعتمد على التخصص. حیث تعمل الأقسام غير الطبية كلها لمساعدة كل قسم 
طبي على أداء رصالته . : ۱ 


ممه 


DEDEDE 


حي 


- ولو نظرنا إلى التنظم من داحل الواحدات نجد أن نمط التنظم في بعضها هو التنظم الرأسي أو 
العسكري كإدارة اثقریض . 


DEDEDE. 


- وإذا نظرنا إلى المستشفى ككل نجدھا تحمل طابع التنظم الرأسي الوظيفي حیث بستعان بالفنیین 
من الاخصائیین في نواحي التخصص والنشاط قبل إتخاذ بعض القرارات بواسطة الاداریین . 


SS 


- ومن ناحية أحرى نجد أن الطابع المميز للتنظيم كله هو الاعتاد على اللجان الفنية قبل إتخضاذ 
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بعض القرارات» وأن كان من اللاحظ أن معظم القرارات ا حامة في الستشفیات يمكن أن تمر من 
خلال لجان متخصصة , على الرغم من أن الاعتاد على اللجان بهذا الشكل الملحوظ يحمل في طياته 
كل المزايا والعيوب المعروفة لهذا الفط من التنظم » إلا أنه يلاحظ أن طبيعة العمل في المستشفيات قد 
تحم تجاوز إختصاصات بعض هذه اللجان عند الحاجة العاجلة . 


فمدير الستشفی يقوم بتقسم الواجبات وتحدید المسثوليات بالنسبة للانشطة الطبية وغير الطبية . 
ولكنه يظل مسعولاً عن .تنظم تلك الأنشطة فيما یتعلق بتذيير الأشخاص والأموال وا لوادء وكذلك 
بالنسبة لتنمية الحيقة الاداریةء فمثلاً فيما يختص باختیار الأطباء نخد أن تحديد مواصفات شاغل 
الوظيفة يم بواسطة الحيثة الطبية إلا أن إدارة شئون الموظفين تتوی الاعلان وفرز الطلبات وتشكيل 
لجان الاختيار وغير ذلك من الاجراءات ء وكذلك نجد أن أغلب التدريب بالنسبة للمهن الطبية وشبه 
الطبية يم أثناء العمل أو من شخص لأخر إلا أن إدارة شكون الموظفين تشترك في إعداد قاعات 
التدريب وتجھیز معدات ووسائل وأدوات التدريب» وفي إعداد الميزانية التقديرية للتدريب وفي متابعة 
تكاليف التدريب وهكذا. أي أن اشتراك مدير الستشفی في تدمیة الحيئة الإدارية إشتراك نسبي ولیس 
اشتراكاً كلياً» ويم عن طريق الأجهزة التابعة له. والأمثلة كثيرة في هذا الشأن» فمثلاً بالنسبة 
للمخازن وتنظيمها قد يكون ضعيل في هذا الشأن في حالة کون الستشفي تابعاً للدولةء ويختلف 
الأمر بالنسیة لمدى مشاركته في الخازن وتنظيمها في حالة کون المستشفى تابعاً لفرد أو مجموعة أفراد 
(ستتشفى خاض). 

وعموماً قد یجد مدير المستشفى نفسه مقيد في القيام بدورة بالنسبة للتنظم أو في حالة إعادة 
التنظيم وذلك نتيجة تدخل أصحاب المستشفيات الخاصة في الإدارة» كذلك يظهر أيضاً هذا بوضوح 


في المستشفيات الحكومية والتي تعمل في إطار تنظم سبق إقرارة بحيث لا يملك مدير المنتشفى 
التصرف إلا في حدود إمكانياته بحیث لا يخرج على اللوائح المقرره من قبل :ا جھات الحكومية . 


ا خصائص المميزة للمستشفى كنظام : 


تحمیز المستشفى بأنها ذات أهداف متعددة تعمل من أجل إشباعها في وقت واحد عن طريق 
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مسج 


کاک 


الاستخدام الأمثل لکل ما هو متاح من موارد على اختلاف أنواعهاء ومن الناحية الاجتاعية فهي 
تجمع لعدة قات ومستويات إجتاعية ومن مهارات متنوعة وبمستويات تعلم متفاوته ویعیشون عند 
مستویات اقتصادیة ومعيشية متغاوته ولکن یعملون سوياً لاشباع آمدلفهم الفردية وف نفس الوقت. 
لتحقيق أهداف التنظم. 


ی 


ی ی بی سے ہ۔ 


ہے 


يتضح ما سبق أن للمستشفى طبيعة خاصة تميزها کنظام عن سائر النظمات الأخرى» 
وبالاضافة إلى. ما تقدم فإن المیتشفی كنظام تتمیز بالخصائص التالية :- 


یه 


یہر یہر یہر ےن مي یراہ و 


١‏ ب وجود العديد من الأهداف التي تعمل الستشفی على إشباعھا في وقت واحد مثل هدف علاج 
المرضى والمصابين - تحقیق الربح - التعليم - البحوث - خدمات وقاية البيئة» إلا أن الاهمية 
النسبية لكل من هذه الأهداف تختلف من جتمع لآخر طبقاً للاعتبارات الاقتصادیة والاجتاعية 
والسياسية في كل دولة. هذا بالاضافة إلى کون الستشفی عام أو خاص. 


یکی 


کر 


۲ - [ذدواج خطوط السلطة : 
تتميز المستشفيات عن غيرها من سائر النظمات: بوجود خطين للسلطة الأول خط السلطة 
الاداري أو البيروقراطي والثاني هو خط السلطة المهني ء وهذا الاذدواج في حقيقته ناتج من 
زيادة الیل إلى البخصص وتقسم العمل وهو ما يعنى صراع على السلطة ونزاع تنظيمي بین 
مختلف المجموعات من منطلق اهتاماتهم المهنية . أي أن كل فة من الفئات العاملة بالستشفی 
تعتقد أن المستشفى بدونها لا يستطيع القيام بتحقيق هدفه» وحقيقة أن أداء المستشفى هو 
محصلة تفاعل أداء کل الفعات العاملة بها . ۱ 


0 EDEDED 


يي 
e‏ 


۳ - تيل المستشفى إلى التخصص الزائد مع زيادة درجة التعقید في التنظیم وتقسم العمل نتيجة 
وجود مجموعات من الهنیین مثل الأطباء ونصف المهنيين مثل المرضات وغير المهرة مثل 
العمال حيث تتنوع تطلعاتهم ومدارکهم وتعليمهم ودرجة ثقاقتبم وتوقعاتہم وبالتالي 
سلو كهم التنظيمي ورغم هذا التنوع فمن ا توقع أن يعمل ا جمیع كفريق متكامل لهدف واحد 


یی یں 


جک 


مت هه 
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رر جح بزح 


همزمز 
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اتک 


وني مواجهة مشاکل واحدة ووفی نفس الوقت هناك ميل في كل مجموعة مهنية إلى التخصص العحق 
ھا يعنيه من اقتصار العرفة على نقطة واحدة وهي جزء من کل من اهتامات ا جموعة وبالتللي 
ینسحب التخصص أي بقتصر مجال التخصص على دائرة محدودة جداً كنتيجة لزيلدة استخهام 
التكنولوجيا المكثفة في مجاله هذاء ويعنى ذلك أن يصبح التخصص داخل الستشفی أشبه بالعامل على 
حط الإنتاج الذي لا يهم إلا بالعملية التي يؤديما عند النقطة التي يقف عندها على الخط . 


بج و9 


ی 


٤‏ - تعتبر الستشفی جهاز مهني من الدرجة الاو حیث تمثل الکان الذي يلتقي فيه الهنیسین من 
مختلف التخصصات مع الجمهور للقیام بوظائفهم بما في ذلك الرضی والزوار والسیاسهین 
ومندوبي الأجهزة» ما یضع الستشفی وسط تیارات متصارعة نتيجة اختلاف تطلعات هؤلاء 
الأطراف من الستشفی وبالتالي یتعرض الشرفون عليبا والعاملون بها لضغوط متنوعة ویعانون 
من صراعات دائمة نتيجة ارتباط هؤلاء جمیعاً بالمستشفى وخاصة في محاولة هؤّلاء الهنیون 
الاحتفاظ بنوع من التوازن بين متطلبات الهنة وا حریة الهنية من ناحية ومطالب تلك 
الأطراف من ناحية آخری. . 


ات 


اتح سک 
یه 


ه - یصعب التب بحجم العمل في الستشقی مستقبلاً حيث أن طلب العلاج مسألة تحکمها 
اعتبارأت 66 و ناحية آکحری فان الأولوية تعطی دائماً للحالات العاجلة واحوادث 
وهو ما يصعب التنبوٌ به. وهذا يتطلب من دارة الستشفی العمل طبقاً لمتطلبات الادارة 
بالأزمات ولي طبقاً لمتطلبات الادارة بالأهداف . أي أن تکون خطة الستشفی مرنة بحیث 
يمكن مواجهة أي ظروف غير متوقعة . ۱ 


کیک 


حي ج 


جک 


٦‏ - تعتبر الستشفی نظام مركب من عدة أنظمة فرعية فهى تجمیع لعدة أنظمة لكل منها طبیعة ميزه 
وهذا في حد ذاته يمثل تحدي لادارة الستشفی والشرفین علیہا حيث لکل نظام من هذه النظم 
حصائصه ویتمیز أعضاؤه بسلوك تنظيمي يختلف عنه بالنسبة لاعضاء النظام الفرعي الآخر. 


ہز یسر یں ہیں ہی 


س 


> > م راس سب مںک DEDI DED‏ 


١ 
۱ 
1 
۷ 
0 
١ 
١ 


دک 


2 


ابح 


روح جرب یھر کے 


کے 


OSES 


ي ےد جه 


ی ت 


تی 


مک 


جاک کے جاک ےو کے کی کے .انی بب نت ی 


سم 


»مد 


4ه 


یر تی 


خی 


رت 


5 
عه 


يجحت 


کے 


جک 
یه 


بس تر 


حصي 
اح 


يہ ہک ےجب میں ےم" 


2 
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۷ - صعوبة التأثیر على سلوك الصفوة من الأطباء. 


نظراً لأنه لا توجد مستشفی بدون طبیب وهم بذلك عمودها الفقري ومسئولون عن اتخاذ 
أخطر القرارات بہاء ويصرون على الاحتفاظ لأنفسهم بكامل ا حریة المهنية وهو مايغرض على 
الإدارة بالمستشفى أن تستخدم وسائل وأساليب غير تقليدية لإدارة وتوجيه هذه المجموعات 
وتشجيع التنسيق والتعاون بین المجموعات وكذا التكامل على مستوى الستشفی بدون أن نقلل 
من أهمية الاعتبارات الهنية لكل مجموعة . 


۸ - الاهتام المتزايد بالبيئة والمجتمع ا حل ينعكس في زيادة الاهتام بالمستشفى وتنظيمها من جانب 
عديد من الشخصيات والجمعيات والمنظمات في كل مجتمع . 


۹ - إن المستشفى وكفائتها هي محصلة التفاعل بین ختلف ا جموعات العاملة بها نظراً لانشخال كل 
مجموعة بأهدافها الخاصة التي قد تتعارض مع أهداف مجموعات أخرى وهو ما يعنى ضرورة 
استمرار التفاهم بین هذه المجموعات للتوصل إلى حلول وسط وأهداف ترضى جیع الأطراف 
في إطار الأهداف العامة للمستشفى التي تتميز بالعمومية وعدم التحديد وفي نفس الوقت فان 
هذا اللوع من التفاعل يزداد صعوبة با لكل مجموعة من ثقافة وتدريب مختلف وتطلعات 
وتنظيم داخلي مختلف عن باي المجموعات . 


0 


لله انان 
ال یی ال شیات 
لا ختلف التو جيه في الستشفیات عن التوجیه في أي من النظمات سواء كانت منظمات أعمال 
أو منظمات خدمات » فالتوجیه هو الهمة الأساسية لرجل الادارة أثناء التنفيذ في أي منظمة وفي أي 
مستوی إداري داخل النظمة . 


ویقصد بالتوجیه بأنه الوظیفة الادارية التي تنطوى على إرشاد الرژوسین والاشراف علیهم(). 
وان مهمة التوجیه هي العمل على تحقیق أفضل النتائج من العمل اليومي التشابك بین الرژساء 
والرژوسین على كافة الستویات(؟. 


وتعتبر القيادة هي الاداة أو الوسيلة التي تتحقق بها وظيفة التوجیه . 

ویقصد بالقيادة أنها السعولية عن تحقیق نتائج معینةء بکل ما تستلزمه هذه السعولية من مهارات 
فطرية أو مکتسبة . ویتضح من هذا الفهوم أن للقيادة طرفان أحدهما القائد والأخر هو . الجماعة التي 
یتولی توجیبها أو قيادتها وان القيادة عملية ديناميكية تتأثر بمفاهيم وقواعد الفعل ورد الفعل. 
- حددات القيادة : 

للقيادة أبعاد . ثلاثة هي :- 

۱ - أنها تم بین أشخاص ( قائد أو مدير وجماعة ). 

۲ - وأنها تعمل من خلال مركز وظيفي . 

۳ - وأنها تحدث من خلال موقف معين. 
ويقع العمل القيادي عندما تتفاعل هذه العوامل الثلاث مع بعضها البعض. 


(۱) د. / صلاح الشنواني : أصول إدارة الأعمال - دار الجامعات المصريةء ۱۹۷۰ء ص ٦٦آ‏ 
(۷) د. / محمود عساف : أصول الإدارة - دار الناشر العرني ء ۱۹۷۰ء ص 16٠١‏ . 


وظائف_الشٌّادة 
تتلخص أهم وظائف القیادة() فيما بلي : 
١‏ - بلورة الأهداف وتحديدها وترجمة تحقيقها با عملي . 


۲ - توجيه الجهد للوصول إلى تحقيق أهداف العمل وإحتياجات العامل وإحتياجات الجتمع . 0 


۳ - إحداث علاقات بناءة وإيجابية مع مختلف المستويات بالمنظمة . 

٤‏ - الربط بین أجزاء النظمة وأنشطتها بإقامة اتصالات متعددة وشاملة لكل وحدات التنظم 
وربط هذه الاتصالات بالقيادة . 

۵ - تتسیق قوی العمل ا مادیة والبشرية بالمنظمة وتوجيبها للصالح العام للمنظمة . 

٦‏ - إتخاذ القرارات سواء كانت خاصة بالسیاسات أو الأهداف أو السفیذ وتبيفة الناخ لقبوها 
و تحقیقها . 


وبعد أن استعرضنا الركيزة الاو ی للتوجيه (القيادة - مفهومها - محدداتها - وظائهها). 
نستعرض فیما يلي الركيزة الثانية للتوجيه (أدوات التوجیه) . 


- أدوات العوجیه : 
تتکون أدوات التوجيه ما يلي : 
أو ال لالاظف ‏ 
فاا وف شباد 
اله ار جك کت رم 
رابعسا : العلاقات الإنسانية . 
وفيما يلي نستعرض كل من الادوات السابقة بشىء من التفصيل . 


(۱) د. / إبراهم درويش : القيادة الادارية - بحث منشور بجلة القائون والاخصاد - العدد الثالث السنة الثالثة 
والارسون سے القاهرة ۰ 


7 
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اولاً ٠‏ الا هالا تالادارية 


إن القيادات لا يتسنى ها أن تقوم بعملها إلا في ظل نظام جيد للاتصالات يربط بين تلف 
الوظائف الادارية والعاملين النفذين» إذ آنه بغير وجود نظام جید للاتصالات تفقد القيادة القدرة على 
إتخاذ القرارات ا ناسبة الرشيدة. 


ولا تقتصر أهمية الانصال على کونه عاملاً يقوم عليه التوجیه» بل أنه يعد من العوامل اللازمة 
لكافة الوظائف الادارية ولکل ما يتعلق باتخاذ قرار مهما بلغت درجته.. 


- وسائل الاتصال : 
تنقسم وسائل الاتصال إلى وسائل شفهية ووسائل كتابية وأخرى مصورة. 
وتشتمل الوسائل الشفهية على القابلة الشخصية والاتصال اهاتفي والقابلات الجماعية . 
وتضم الوسائل الكتابية التقاریر والذکرات والأوامر والتعلیمات والشکاوی . آما الوسائل 


الصورة فتضم الصور الفوتوغرافية والرسومة واللوحات واللصقات وأفلام السیناء والعروض 
. التليفزيونية» والشرائح التي تعرض بالقانوس السحري. 


ویتوقف اختیار وسيلة الاتصال الناسبة على عدة عوامل من أهمها حجم الجمهور القصود 


بالاتصال والزمن التاح لنقل العلومات» وطبيعة العلومات من حيث العلنية والسرية وأهييتها » 
و تکلفة وسيلة الاتصال . 


- آهداف الاتصال : 


يمكن تلخیص النتاگج أو الأهداف التي يحققها الاتصال فیما بلي : 
۱ - نقل البيانات من جانب الادارة إلى القائمين بالتفیذ . 


یڑ 
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( 
۲ - نقل البيانات اللازمة من مستوى القائمين بالتنفيذ إلى المستوى الأعلى . 

۳ - نقل البيانات اللازمة لمتابعة التنفيذ أولا بأول بنا يكفى. التصحيح . 

۽ - إتاحة الفرصة لأعضاء المنظمة للتعرف على ما يقوم به زملاؤهم من أعمال. 

٥‏ - التنسيق بین إمكانيات وقدرات وظروف المنفذين ومشاکلهم. 

. توصيل المعلومات افامة إلى الستوی الأعلى لكي يستعان بها في وضع الخطط ومتابعتها‎ - ٦ 


انیا : العدريب : 


یعتبر التدریب من آهم الأدوات التي یستخدمها الدیرون في التوجیه . وهو عملية مستمرة طالا 
أن حياة النظمة مستمرة. 


ا ويعرّف البعض التدریب بأنه تحاولة لتغييز سلوك للأفراد وجعلهم یستخدمون طرقاً وأسالیب 
مختلفة في أداء أعمالهم الادارية لیسلکون مسلکا مختلف عما هو متبع قبل الطریي() . 


هذا وقد تناول العدید من کتاب الادارة مفهوم التدريب بشیء من التفصیل والتوضیح . إلا أننا 
نستطیع أن جمل القول فيما كتب عن مفهوم الندریب بأنه يتضمن ثلاث عملیات أساضية هي :- 


اتب 


. زيادة العرفة والعلومات‎ - ١ 
تنمية الهارات والقدرات با في ذلك الهارات اللازمة لاداء العملیات الفنية والهارات القيادية‎ - ۲ 
۰ و الهار ات الادار‎ 


۳ - تعدیل الاتجاهات أو تغييرها أو اکتساب اتجاهات جديدة . 


ای 
ل 


ص 


٠١ 


/ سام أهداف التدریب 5 
ا ١‏ - تزوید الأفراد بالمعلومات الجديدة عن طبيعة أعماهم ء والأساليب التطورة لاداء تلك الأعمال . 


. د. / علي السلمي : التدريب الإداري - العدد رقم ۸۰ من منشورات النظمة المريية للعلوم الإدارية‎ )١( 
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۲ - تنشيط العلومات الوجودة لدى الأفراد ء حيث أن الانسان بطبیعته ميال إلى النسیان . 
۳ - اکساب الأفراد الاتجاهات الصحيحة والعرفة الرغوب فيها . 


تا سیاسات التدریب 1 


من الملاحظ حتی الأن أن الاهیام بالتدريب یتوقف على درجة. اقتناع أو عدم اقتناع الادارة 
العليا في المنشأت امختلفة . 


وعلى كل الأحوال» فإن سیاسة التدریب في المستشفى ينبخي أن ترتكز على الاجابة على الأسثلة 
التالية . ۱ 

أ - ما الذي تستهدفه الستشفی من التدریب . 

ب - ما هي الاحتیاجات التدريبية الفعلية . 


ج - هل يمكن الاستجابة لکل الاحتياجات دفعة واحدة أم يجب اعطاء أولويات لبعضها. 


د - ما هي البراج التي ستقدم لتغطية الاحتیاجات . 
ه - این یم التدريب رفي الستشفی - في جهات متخصصة). 


و - مدی كفاية الاعتادات الالية اخضصة للتدریب . 


- أنواع التدريب : 
1ع قريب شا 
ج - تدريب الفنيين . 


53 - تدريب الإداريين . 
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کہ 


ہیس یہر یں ہر ںا 


پت 


الظراتالعلبیۃ لاعداد افتظ ایب . 


هناك عدة خطوات علمية تسترشد بها المستشفيات عند إعداد الخطة التدبرييية وهذه الخطوات 


يمكن تلخيصها فيما بلي : 


۱ - تحديد الاحتياجات التدريبية» وتنحصر الاحتياجات التدريبية فيما بلي :- 


أ - تزويد العاملين بمعارف وخبرات مطلوية تزویدهم بها أو تنميتهم فيها. . 

ب - تطبيق عملي لرفع معدلات الاداء والهارات أو كيفية تعلم طرق عمل جديدة . 

ج - العمل على تغيير سلوك واتجاهات الأفراد بقدر الامكان نحو ما هو جديد في مجال 
عملهم . 
وتتطلب عملية تحدید الاحتیاجات التدريبية - التعرف على الفغات الطلوب تدریہم 
ونوعية التدزيب الطلوب هم ومدته . 


وسور الصادر التي يمكن التعرف منها على الاحتیاجات التدريبية في الستشفی فیما یل:- 


أ - توصيف الوظائف والأعمال. فهناك علاقة قوية بین توصيف الوظيفة ونوع التدزیب 

ب - معدلات الأداء لکن تحديد البراج التدريبية اللازمة للوصول بالافراد إلى مستوى الأداء 
المطلوب . 

د - الأهداف المطلوب تحقيقها بواسطة المستشفى ككل أو بواسطة كل قسم من الأقسام 
الختلفة بها . 

ھ - تقاریر الرژساء وأراؤهم . 

و - تقاریر وأراء العاملین . 

الى 2 تقاریر الصيانة وتکالیف الانتاج . 


۱ 


نت - تقارير التفتيم وأجهزة الرقابة والحوادث والشكاوي 


۴ س تحديد أنواع العدريب 6 ويرتبط ذلك بتحدید hi‏ وید[ ` 


الذي يكون أكثر ملائمة 1 
۳ - تحديد العاملين الطلوب تدریهم. من حيث عددهم ومستوياتهم وخبراتهم وعوامل الضعف في 
٤‏ - حصر المدريين - عددهم وتخصصاتهم: وخبراتهم حتی يمكن حصر الدورات التدريبية التي 


يكن تنیذها ومداقشة یچو دجا الفح على رانعلزب. ومدی آهیتها. حتى یکن تحدید مدی 
الحاجة إلى الاستعانة بمدريين من الخارج. إن لزم الأمر . 

7 - يجب استعراض أماكن التدريب المتاحة وتزويدها بأهم الوسائل العلمية لأنها 
تؤثر تأثيراً كبيراً على حجم العمل التدريبي وعلی عدد المتدريين. 

٦‏ - تحديد أساليب التدريب يجب الاختيار بین أساليب التبريب لاختيار انسبہا للاستخدام ومن 
4 الأساليب التدريبية ء أسلوب المحاضرة والمناقشة والندوات .. إن . 

۷ - تصمم البراج التدريبية ويتضمن ذلك تحديد مضمون ومحتويات البرامج التدريبية وذلك في ضوء 
الاحتياجات الندریبیةء والعاملين الطلوب تذریہم - والقترة الزمنية للتدريب وتحديد المواد 
التدريبية وأسماء المحاضرين والمديرين وتوزيع الوقت الكلي واختيار المصادر أو المراجع للمادة 
التدريبية وتحديد دور الدارسين في اليرناج .... إن . 


- تقیم التدريب : 


ليس معنی وجود برناج للتدريب وهيئة قائمة على تنفيذه والاشراف عليه هى دراسة موضوعية 
تتخذ شكلاً له طابع تعليمي یتحم مسيرته على الأسس المبرمجة وأن الأهداف المتوخاة والمرسومة 
ستحقق في نہایة الفترة الوضوعة للبرناج. ولذلك فإن من العمليات الحامة تقييم برامج التدريب 
لتحديد مدى فعالیها. وعلى الرغم من أن فعالية التدريب تعتبر من الأمور الصعبةء إلا أنه يجب 
استخدام كل الوسائل والمؤشرات المکنة. فمثلاً قد نأخذ معدل الانتاج أو معدل الحوادث أو 


A= 


سجلات التكاليف کمعاییر لتقيم التدريب الهني» کا يمكن أن تستخدم الاستقصاءات أو 
الاختبارات الکتایة ورسم وتدعيمها أو تدشينها بأراء الوضع السموح کمعایر لتقيم براج آخری 
من التدريب ويجب أن تكون العاییر الختارة موضوعية . هذا من ناحية أما من ناحية تكلفة التدريب 
فيجب أن يكون العائد من البراج التدريبية أعلى من التكلفة . 


ولعله بعد استعراض ما سبق عن التدريب أن تتضح العلاقة بین التدريب وبين المضمون العلمي 
والمفهوم الحقيقي لوظيفة التوجيه. 


الا : التحفيز : 


إن عملية دفع العاملين للعمل برغبة وحماس وغيره تشكل أمراً بالغ الأهمية في محال إدارة 
الأعمال . فالتحفيز عنصر ديناميكي في عملية التدريب من جھةء وفي سلامة وفعالية الاتصالات من 
جهة ثانية وفي تبيئة المناخ الصحي المتسم بالعلاقات الانسانية داخل المنظمة من جهة ثالثة . أي أن 
التحفيز يمثل علاقة مركبة ومتداخلة بين أدوات التوجيه الأخرى. 


ويعرف الحافز بأنه ذلك الباعث المادي أو العنوي الذي يدفع الشخص إلى أداء عمل ما. أو 
تحسين ذلك الأداء. 


- أنواع الحوافر : 


إن أكار التقسیمات شيوعاً هو الذی يقسم الخوافز إلى الأنواع التالية :- 
- حوافز مادية ( إيجابية وسلبية ) . 
- حوافر معنوية ( إيجابية وسليية ) . 
فالحوافز المادية الايجابية ينظر إلیہا على أنها أقوى الحوافز على العمل . إذ أنه ما زالت لدى المديرين 
فكرة أنه لا يمكن حث العاملين على العمل بحوافز آحری خلاف الحافز المادي ويتمثل الحافز الادي: 
2 . الايجلي فيما يلي := 


سم 


- الأجر سواء جر الوقت آو اُجی,القطعة . : 
- الکافات التشجيعية . ۱ 
- العلاوات الدورية والعلاوات الاستائیة . ۷ 
- الترقیات . 4 
- اشتراك العاملين في الأرباح . ۷ 
وعہدف هذه الأنواع إلى اشباع الحاجات الادية لدى العاملین . : 
آما الحوافز الادية السبية فهي التي تهدف إلى أحداث نفس التأئیز على العاملين ووسائلها: ۵ 
١ Fe‏ 
- الحرمان من المكافأة أو العلاوة . 0۵ 
- الحرمان من الترقية . 0 


وبالنظر إلى الوضع في الستشفیات الخاصة نهد أن صاحب الستشفی هو الأول والأخير في قرار / 
أي زيادة للعاملین؛ ويقتصر دور مدير الستشفی على التوصية بذلكء و کذلك في حالة الخصم أو ا0 
ا حرمان من المكافأة لا مخرج دور مدير الستشفی عن كونه موصی . إن إحساس العاملين 8 
بالمستشفيات بأن مدير الستشفی لا يستطيع اعطاء أحد منہم مكافأة أو علاوة وكذلك أنه لا 0) 
يستطيع خصم أو حرمان العامل من علاوة أو ترقية يجعلهم لا ينتمون إليه أولا مبتمون به وھکن //) 
القول بن ذلك يرجع إلى تدخل أصحاب المستشفيات في مهام أو صلاحيات الدیر . ۱ 


والحوافز المعنوية لا تقل أهمية عن الموافز المادية» بل قد تزيد علیہا ف بعض الأحيان فضلاً عن ك١‏ 
أن الحوافز الادية لا تؤدى ثمارها المرجوة دون أن تساندها الحوافز المعنوية وهي تتقسم إلى:- ١‏ ) 
الحوافز العنوية الا جابیة والتي تتمثل في : - 
- الاعتراف بة بقيمة ما ينجزه العامل . 
- احترام مشاعر العاملين ۔ 
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-. الثناء والمديم والتشجیم : 

- تؤفير الأمن . 

- نشر آمماء المتازین في لوحات الشرف. 
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آما ا حوافز المعنوية السلبية فتتمثل في :- 
- اللوم والتأنيب . 
- نشر أسمأ الهملین في قوائم: خاصة . 
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هذا وتعد ا حوافز بمثابة أداة رئيسية من أدوات التوجیه » بالاضافة إلى أن هناك أكثر من سبيل 

' يمكن إتباعہ في عملية التحفيز. وتحديد نوع الحافز الذى يستخدم أمر مرهون بمتطلبات العمل 

والعاملين وأن استخدام الحافز الملاثم يعتبر علامة من علامات نجاح الإدارة ومهمة استخلام الحافز في 
الوقت المناسب تقع على عاتق الإدارة . 
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گے 
عو 


تشن 


رابعاً :. العلاقات الانسانية : 
یقصد بالعلاقات الانسمانية السلوك الاداري الذي يقوم على تقدیر کل فرد هلخعل المنشأة 
والاحترام التبادل. بین جمیع العاملین رژساء ومرژوسین . وتتأثر حطة الملاقات الانسانية 
بكثير من العوامل» منها أهداف النظمة أو المنشأة والتقالید فیہا والظروف الاقتصادية التی 
مر والبيئة التي ينشط فیہا العاملون ء بالاضافة إلى السیاسات التي تفرض على النظمة من 
النطاق ا لخازجي . 
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SS 


زر 
SESE‏ 


ويمكن القول بصفة عامة أن خطة العلاقات الانسانية التي يضعها مدير الستشفی 
ينبغي أن عہدف إلى كسب محبة العاملين وإحترامهم» ورفع روحهم العنوية» واشباع 
حاجاتهم المادية والعنوية بالاضافة إلى العمل بقدر الامكان على تقويم العاملين المعوقين 
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ہے اه وو یه ٠١‏ جه یه یه مه يه 4 


رر رر 
اقلق التشی 


لا تختلف الرقابة في المستشفيات عن الرقابة في أي منظمة أخحرى» حیث تقوم الرقابة فی أي 
منظمة بغرض التحقق من أن ما يم أو تم فعلاً مطابق لما هو خطط سواء ذلك بالنسبة للأهداف أو 
السياسات أو الاجراءات أو اللوائح أو بالنسبة للموازنات التخطيطية أو بالنسبة لبرامج العمل 
والجداول الزمنية . هذا فضلاً عن أن الزقابة تشمل كل ما يتعلق به الأموال والاشخاص والأشياء 
(العدد والآلات والواد الخام والمنتجات ... إ ح ) والوقت. إلا أن هذا لايعنى أن المعاییر التي 
تستخدم في كل نشاط واحدة حيث أنه من الطبيعي أن توجد معايير رقابیة لكل نشاط من أنشطة 
النظمة تتفق وطبيعة ذلك النشاط» وبعيارة آحری فالمعايير التي تستخدم في المنشأت الصناعية أو 
التجارية غير تلك التي تستخدم في المستشفيات بسبب اختلاف طبيعة النشاط في كل منهم. 


ولكي تتحقق ١‏ اس من أن ما يتم أو تم مطابق لا تقرر تحقيقه لا بد من أن تكون هناك 
معاییر أو مقاییس يتم بوجیپا قياس الاداء بفرض التعرف على ما إذا كانت هناك إنحرافات أو لاء فإذا 
كانت هناك إتحرافات أصبح من الضروري تشخيصها وعلاجها من أجل تصحيح المسار. ويجب أن 
تکون العاییر الرقابیة واضحة ومحددة وموضوعية . 
یتضح ما سبق أن العملية الرقايية تمر بثلاث مراحل أساسية هي :- 
- مرحلة تحديد العاییر الرقايية . 
- مرحلة قياس الأداء . 
- مرحلة تشخيص الشکلات وعلاجها. 
وتتم الرقابة في الستشفی في حدود الخطة الوضوعة وتشتمل :- 


- الرقابة على مستوى أداء جميع الأفراد العاملين بالمستشفى . 
- الرقابة على استخدام الامكانيات . 


۷ سے کی ہے یم 2 ےی 7 ںا س ی کے نے بس رس لی طا اي e‏ کی ۷ 
۸ 1 


4 - الرقابة على الوقت المنقضى داخل العمل بالستشفی میم العاملین . 0 
0 - الرقابة على مدی اتباع التعلیمات والارشادات . 9 1 
۱ - الرقابة على البرامح الزمنية الخاصة بالعنایة جالمرضى أو بعدریب العاملین . ۸ 
8 ومن أهم فوائد الرقابة ما يلي : ١‏ 


1 التأكد من تحقیق الأهداف . ۱ ۱ ۰ 


- اکتشاف القصور في الأداء . ۰ 
۰ - تحقيق التوفير في التكاليف . 0 
0 - اقتراح التعدیلات الواجب ہد : 0 
١ ۱‏ - تقيم النتائج ومقارنتبا کوریاً لتحديد أوجه القصور . 0 
7 - الکشف عن الانحرافات وعاولة علاجھا۔ 7 
( - تحدید المسعولية ومحاسية المسكولين عن أعماهم . ١‏ 
۲ والرقابة بثابة عملية دائمة ومستمرة » کا آنها شاملة لكل العملیات الادارية ‏ وكذلك تم في جميع ۹ 


) الستویات الادارية داحل النظمة . فضلاً عن أن الرقابة لا تکون ولا يصح أن تکون بعد انتباء تلفیذ ٦‏ 
/ الأعمال . فمن الضروري أن تع الرقابة عند نقاط معینة من التنفيذ تحدد مقدعاًء لأننا.لو تركنا الرقاية // 
؟ للنباية فقد يكون الأمر قد استفحل وربا يكون من الصعب حينعذ تصحيح السار . 07 


1 وبالنسبة لمارسة مدير الستشفی لعنصر الرقابة بد أن الرقابة تم بالنسبة للھیكة الطبية من داخل ۲ 
( الكيان الستقل ها عن طريق اللجان المتعددة » فهي التي تحدد المعايير الرقابية وتقيس الأداء وتصحح 0 
۱ 7 ۱ 
1 الانحرافات » ألا أن مدير المستشفى يظل مسئولا بوجه عام عما يدور داخل المستشفى من أنشطة ۴۹۰ 
5 طبیة وغير طبية. وفي هذا الشأن نجد أن مدير الستشفی يقوم بوضع العایر الرقابیة فيما یتعلق . ا 


باستخدامات الاشخاص والأموال والمواد والوقت وعليه قياس الأداء في هذا الشأنء ورفع الأمر ۰ ۰ 4) 

E 4‏ فاشتی E‏ دعت ۳9 سا ی : 0 
لصاحب الستشقی لإتخاذ ما یراہ مناسیا . او تصحيح الاتحرافات التي تكشفها عملية الرقابة . فھو ۷ 
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3 ©2722 س 
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1 1 ۱ ۱ ۸ 
إٛإ وأن کان لا يضع العاییر الرقابية بالنسبة للأنشطة الطبية فإن يقوم مثلاً باعداد مقاييسن استخدام . . 
3 7 پر رپ ۰ 6 1 ۳ : 7 ۰۶+ 
4 الأسرة وعمل إحصاءات الستشفی واستخداماتها بشكل عامء کا يراقب التصرف على الأجهزة / 
0 والمعدات والمستلزمات والدواء والغذاء والاجور وللرتبات في المستشفى . ويقوم باتخاذ ما يراه مناسيا 0 
۱ في شأن تصحيح الانحرافات أو العرض على صاحب الستشفي باعتباره السلطة العليا في السنشفی إل 
// 5 و 2 7 1 ۷ 1 و 3 . ۳ 7 
N‏ لإتخاذ ما يراه مناسبا في شانہا. فمدير المستشفى مقوض في بعض النواجي: من قبل] صناحتم ا يشي 

0 في متابعة التنفيذ» ومسئول عن عرض ما یراہ على صاحب الستشفی إذا کان يتطلب سلطات أعلى ,/ 
ا من السلطات ا خولة إليه . ۱ / 
۷۱ ۱ 
۷ / 
٠ ۵‏ يتضح مما سبق أن العمل فی المستشفيات في حاجة لوضع مبادىء وأسس علمية خاصة الما ا 
() تنمیز به طبيعة العمل بهذه النظمات. وبعد أن عرضنا الأصول والأسس العلمية في الستشفیات 


> جد 


نعرض فيما يلي نتائج الدراسة الميدانية والتي تمت على عينة من المستشفيات الخاصة بمدينة جدة ٣  .‏ 
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شرکة فايزر الامريكيه Pfizer‏ 
شركة الیرجان الامريكيه [(/60)]|/ 


۱۳۷۴۴۰ Californıa, U.S. A./Pointa Claire, PQ. Canada 


شركة کونستال فارما البلجیکیه 
CONTINENTAL PHARMA‏ 


شر كة هوسمان السويديه 
tt‏ ۴ا Hausmann Loborotones‏ 2 


شركة فوتورو الامریکیه 
لانتاج الاحزمة والاجهزه ا المعوقين ی 
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بعد أن استعرضنا فيما سبق الأصول والأسس العلمية للادارة بالستشفیات الخاصة» نعرض 
/رافیما بلي تملیلاً للدراسة الميدانية والتي تمت على عدد ۷ مستشفيات خاصة بمدينة جدة » تشتمل هذه 
'المستشفيات على كافة التخصصات الطبية . هذا وقد تم اختيار هذه المستشفيات بطريقة منتظمة لكي 
یتمکن الباحث من جمع البيانات بسهولة. 


عاج میں سس ہیں ںا 


4 وقد تم تصمم عدد ۳ استارات» الأولى منها استارة استقصاء موجهة لکل من بشغل وظيفة 
/#إدارية بالمستشفيات عل الدراسة» والثانية منها إستارة استقصاء موجهة للمرضی بالستشفیات محل 
)الدراسةء والثالثة استارة جمع بيانات إحصائية عن کل مستشفی من الستشفیات حل الدراسة بغرض 
۲ قياس النواحي الكمية في الستشفیات والتي لا کن قیاسها عن طریق الاستقصاء. وفيما یل بيان 
) ہنسب الاستجابة من حجم العینة :ند 


هت 


۱ ۱ العينة اختارة من یشغلون وظیفة إدارية استارة جمع البیانات الاحصائية 


إدارية بالستشفیات محل الدراسة مل الدراسة بالستشفیات نحل الدراسة 


ُ۷ عدد الستشقیات | عددالاستارات | صدد| نسبة عدد إعدد الاسپارات | عدد | نسة ۱ وه د 
0 الس‌خفیات لستشفیات | الستشفیات 
اأ الضارکة الموزعة احميبين | الامتجابة الا رکة الوزعة امین | الاستجابة م المي اجابت 


أ يتضح من الجدول السابق أن عدد ا جیبین يختلف عن عدد الاستارات التي تم توزيعها ولذلك فإن 
( التحلیل سيبني على عدد الجيبين من العينة وليس على عدد الاستارات التي تم توزيعها. کا یلاحظ أنه في حالة 
ال نقص عدد ال جیبین عن الاعداد الوضحة بالجدول فإن ذلك يرجع إلى أن هناك بعض الأصوات الملفاة أو أن 
ا بعض الأسكلة بالاستارات لم بجاب عليها من قبل الأفراد الذين تم توزيع الأستارات عليهم . وسیتبع في تحليل ( 
الدراسة اليدانية تصتیفها طبقاً لأسلو ب مارسة الوظائف الادارية بالستشفیات ا خاصة . ۷ 


العينة الختارة من الرضی بالستشفیات 
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الفص(الاول 
الحطیط 2 ا ات ا فَاصۃ 
کا سبق أن ذكرنا أن التخطیط بصفة عامة والتخطيط في الستشفیات ال خاصة بصفة خاصة يقوم 


على التنبؤ بالمستقبل والاعداد لمواجهة ذلك المستقبل بكافة أحداثه» أي رسم السياسات ووضع 
البراج واخطط اللاز مة لتحقیق اشدف من إنشاء المستشة 


وفیما یی تستعرض التواحي التخطيطية والتي کشفت عنبا الدراسة اليدانية في الستشفیات 


الخاصة بمدينة جدة . 
١‏ - اهدات الل سیاتالاصہ 


إن کل مشرو ع لا بد وأن یکون له هدف نهاني وأهداف فرعية أي كان ذلك الشرو ع ( تجساري 
- صناعي - خدمات) هذا ویجب أن یکون ذلك ادف وتلك الأهداف واضحة و محددة وواقعية 
أي ممكنة التحقیق. ويختلف ادف الباني للمشروع حسب طبيعة ذلك الشروع» فالشروع 
التجاري یہدف إلى تحقيق الربح وتعظيمه» بینا نجد أن مشروعات الخدمات تسعی إلى تقديم الخدمة 
بغض النظر عن أية (عتبارات آخری. 


ویوضح ا لجدول التالي أراء العينة حول أهداف للستشفیات الخاصة . 
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یتضح من الجدول السابق أن ٤٤‏ ) من العينة ی کدون أن الستشفیات ا خاصة تبدف إلى 
تحقیق الربح و تعظیمه دون النظر إل أي اعتبارات أخرى . بینا نجد أن 7 من العينة یو کدون 
أن !لستشفیات ال خاصة تسعی إلى تقد أقصى خدمة طبية مکنه للمرضی والصایین بجانب 
العمل على تحقیق ربح مناسب .. ۱ 


یه 


وا حقیقة أن الستشفی ال خاص شأنه شأن أي مشروع تجاري آخر . فعندما يفكر أحد الأفراد 
في استثار آمواله في انشاء مستشفی خاص» فانه يضع معیار تحقیق الربح نصب عینیه بجانب 
تقديم أقصى خدمة طبية مکنه للمرضی والصاین . ولذلك فاننا نجد أنه في حالة عدم تحقیق 
الشروع (الستشفی) ربحاً فمن الستبعد أن بستمر صاحب الستشفی في ذلك النوع من 
الاستیار . ۱ 
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؟ - إن المستشفى لا أهداف فرعية كباقي المشروعات الأخرى: وتعمل تلك الأهداف الفرعية 
على تحقيق الحدف النباني للمستشفى . إلا أنه قد يحدث تعارض بین تلك الاهداف وبعضها نما 
يؤثر على تحقيق الهدف النهائي للمستشفى . 
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ويوضح الجدول التالي أراء العينة جول مدى وجود تعارض بين الأهداف الفرعية وبعضها 
بالمستشفيات الخاصة . 
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۱ 
1 یتضح من الجدول السابق أن 4۰ من العينة ی کلبون وجود تعارض بین الأهداف الفرعية 
0 وبعضها البعض في الستشفیات ا خاصة . فمثلاً لو اقترح مدير المستشفى متح بعضی العاملین 
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( من الفعات امختلفة پالستشفی مکافأت تشجيعية تقدیراً لجهودهم الغیر عادية في سیل الارتقاء . 
1 بمستوى الخدمة الطبية التي تقدم للمرضى والمصايين . نجد أن ذلك الهدف قد يلقي معارضة 
4 سواء من جانب مدير احسابات بالستشفی أو صاحي الستشفی بحجة ضغط الانفاق . علماً 
بأن کتاب الادارة يرون أن منح الکافأت التشجيعية من شأنه زيادة الانتاج و تسین الأداء 
ورفع الروح للأفراد وحثهم على العمل بدرجة عالية من الكفاءة , 


یت 


ےک کے 


اسب 


عو 


کت 


۳ - إن نوع التخطيط الذي تفضله أي مسشفی خاص يترقف على ظروف وإمكلييات تلك 
الستشفی فنجد أن بعض المستشفيات الناصة تفضل التخطيط متوسط الأجل والذي تتراوح 
مدته بین سنة و مس سنوات . بيا أن البعض الآخر يفضل التخطيط قصير الأجل والذي لا 
تزيد مدته عن سنة ويستدلون على ذلك بأنه كلما طالت فترة التتخطيط كلما كان متوقع 
حدوث أخطاء أو۔اتحرافات عن الخطة . على عكس الخال لو كانت المدة قصيرة فلم يكن هناك. 
فترة تسمح بظهور انحرافات . : 
ویوضح ا جدول التالي أراء العينة حول نوع التخطيط الذي تفضله آلستشفیات ا حاصة . 
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جدول رقم (۳) 


کچ یس وی 
مس 


خحه 


١‏ - تخطیط طويل الأجل 
۲- فطیط متوسط الاجل 


سی 


۳ - خطیط قصير الأجل 
٤ |‏ - تخطيط لواجهة مواقف طارئة 


عو 


حم 
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یتضح من الجدول السابق أن 46 / من العینة تفضل استخدام التخطیط متوسط الأجل» 
۲ من العينة یفضلون استخدام التخطیط قصیر الأجلء 7۱۸ يفضلون استخدام التخطيط 
طویل الأجل» ۸1 یفضلون استخلام التخطیط الواجهة مواقف طارئه . 


ويمكن القول بأن الستشفیات ال خاصة تفضل إستخدام التخطیط متوسط الأجل بجانب عمل 
خخطة لواجهة الواقف الطارئة والني تحدث فجاة. وکا سبق أن أوضحنا أن عملية الاختیار 
هذه ترجع إلى ظروف وامکانیات “كل مستشفی "على حدة. 


ا علوم لع کے مس ول فیط تبات اخَاصۃ © 


تقع مسفولية التخطيط في أي مشرو ع على كاهل الإدارة العليا في اللشروعء فالادارة العليا في 
أي مشروع تعطى نسبة كبيرة من وقتہا للعملية ااتخطيطية على الرغم من أن علماء الادارة 
يرون ضرورة مشاركة جمیع العاملین في ا مشروع في وضع الخطة لكي يم التنفيذ بکل دقةء کا 
أن مشاركة العاملین في الشروع في وضع ال خطة يخلق لدیہم شعور بالولاء لما. فقد نجد أن 
صاحب المستشفى يقوم بوضع خطة مستشفياة وحدة وقد يشترك معه مدير الستشفي وقد 
يشترك معهما نائب المدير . فصاحب المستشفى يمثل في مستشفاة رئيس مجلس الادارة #لدير 
العام (الإدار ة العليا) . 


ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول مدى مساهمة إدارة السعشفی في وضع افطة. 
جدول رقم )٤(‏ 
مساهمة (دارة | لستشف في وضع الخطة 


۱ ك صاحب الستشفق 


۲ ید + جیب .+ 3 ج ی چ چ 22-22222222222 ری 3 
4 

0 ۱ 
0 يتضح من الجدول السابق أن 1۷6 من العينة تؤكد أن الادارة العلیا في الستشفی (صاحب 
۷ المستشفى ) هو الذى يحدد ال خطوط العريضة للخطةء بيا ١١‏ من العينة ی کنون أن صاحب 
( المستشفى يشترك معه مدير الستشفی في وضع الخطةء ۸۱۲ من العينة یؤکدون أن صاحب 
۱ الستشفي يشترك معه مدير الستشفی ونائبه. 

۹ 

0 حقیقة يجب ألا بضر وضع اخطة على صاحب الستشفی ومدیرها ونابه بفرض أنهم 
4 يشت ركون في وضع الخطة جميعة» بل يجب آن تد لجميع القاملین بالمستشقى . فمثلا کل رئيس قسم 
ا بخطط لقسمة وتجمع خطط الأقسام لتتكون منبا الخطة العامة للمستشفیء لأن کل رئيس قسم 
٢‏ يعرف دقائق الأمور ومتطلبات العمل الختلفة في قسمة. ‏ أن اشتراكه في وضع الخطة يضمن 
. للإدارة تنفيذ الخطة بكل دقه. 

۳ 

1 إن مبداً المشاركة في التخطیط بقوم على أساس اشتراك جمیع الأفراد العاملین في وضع ا خطةء 
"على أن يشترك كل منهم حسب وضعه الوظيفي في المشروع بہدف ضعان تنفيذ الخطة بدقة وخلق 
5١‏ شعور بالولاء نحوها. لذلك فان عدم اشتراك العاملين بالستشقیات في وضع ال خطة تكون له عواقب 
(١‏ . وخیمه كان من الممكن تجنبها لو اشتركوا في وضع اللخطة . 

// 

۷ 

/ هذا إذا كان هناك فكرة تحدید المسؤولية لرؤساء الأقسام والاحذ بأراءهم عند وضع الخطة . 
/ النبائية للمستشقى ليتمكنوا من مارسة وتطبيق خططهم على الهج المرسوم والمشاركة في وضعها. 
لأ إن عدم وجود خطة مستقلة لكل قسم بالمستشفى » يجعل القسم يعمل في فوضى غير مستحبه . 
0 

۸ ويعمل على عدم تحديد السئولية بالقسم کرد سن سی پل وین 
27 الرقابة على متابعة تنفيذ ما تم تخطيطه مسبقاً. 

۵ إن عرض الخطة على العاملين بعد اعتادها إجراء من شأنه تحدیداً لما يجب أن يقوم به كل فرد في 
0 عمله» کا أنه یوضح علاقة . الادارات أو الأقسام اختلفة بالشرو ع وبعضها البعض وعلاقة الشروع 
7 

3 

/ 

۷ 

- ۸۱ - 1 

(>ججججج جم یوو ےو یوو یو ویو ویو وو و 


7 ۱ ٰ۹ نیح یج 
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بللهروعات المائلة أو دور المشروع تجاه النطقة احلية امو جود بها الشرو ع» وأیضاً دور مشروع 
تجاه الدولة ككل . 


ویوضخ جدول التالي أراء العينة حول مدی عرض الخطة على العاملین بالستشفیات الفاصة 
بعد اععادها , 1 
جەول رقم )٥(‏ 


عرض الخطة على العاملین بعد اعتادها 
en‏ 


یتضح من الجدول السابق أن ٠٦‏ ./ من حجم العينة تؤكد عدم عرض الخطة على العاملين بعد 
اعتادهاء وأن ٤٤ز‏ من حجم العينة تؤكد أن الخطة تعرض على العاملين بعد اعقادھا۔ 


7255 


۸ 
چت 


إن عدم عرض ال خطة على العاملین بالستشفیات ا خاصة إجراء من شأنه أن يضعف الثقة بین إدارة 
المستشفى وبين العاملين فيباء کا قد يخلق شعوراً لدی الأفراد بالسلبیة واللامبالاة في العمل. هذا 
بالاضافة إلى أن عدم تعریف العامل با يجب أن يقوم به يجعل من الضعب عدم إنجاز هذا العمل . إن كل 
ما يحدث نتيجة عدم عرض الخطة على الغاملين بعد اععادها يمكن تجنبه » لو عرضت الخطة على العلملين 
بعد اعادها , هذا بالاضافة إلى جنى فوائد كثيرة للإدارة بالمستشفى ما ينعكس أثره على نظام العمل 
بالمستشفى . 


إن أخذ أراء العاملين في الاعتبار عند وضع الخطة أسلوياً لضمان تعاون الأفراد في تنقيذ المخطةء کا 
أنه يخلق لدیہم شعور بأنهم ذو قيمة وأن الإدارة تقدر مواہیہم وتحترم مشاعرهم وتحرص على تليبة 
رغباتهم ء حتی توفر لهم كل ما من شأنه تقديم أفضل الخدمات للمرضى والصاین . لذلك يفضل مراعاة 


کے ےت ہے 


أك آراء العاملین في.الاعتباز عتد وضع ال خطة . هذا ولا جب أن تقف الستشفی عند هذا الحد بل 
يجب أن يمتد دورها لیشمل أراء المرضى عند تقیم مستوی ال خدمات القدمة لحم حيث أن الرضی 
هم الذين یلصون تقديم ال خدعات بالستشفیانته أكثر من العاملین أو الأفراد الذین یتمتعون بصحة 
جيدة. کا أتهم يستطيعوا توضیح المشياكل والعقبات التي تقف ہُمامھم أثناء وجودهم بالمستشفى . 


جرج م ب ب ۳۳ 


کج مر 


ھی 


وحرصاً من إدارة المستشفى على التأكد من تأدية رسالا بككل دقةء يجب عمل إستطلاع رأي 
للمرضى في فترات مختلفة على مدار العام للتعرف على أرائهم تجاه الخدمات التي تقدم لهم » والوقوف 
على ما قد يعترض حسن سير العمل بالستشفی واتخاذ الاجراءات المصححه لذلك على الفور ومراعاة 
منع حدوث ذلك مستقبلاً۔ 


ویوضح الجدول التالي آراء العينة حول مدى آخذ آراء المرضى في الاعتبار عند تقيم مستوى ٠‏ 
ااخدمة الطبية القدمة شم . 


ت 


جدول رقم )٦(‏ 


نے 
اس + ہہ 


وی 


کے 


رم یکر مس سر خر 


مه 


. يتضح من الجدول السابق أن ۸ من حجم العينة تؤكد علم أحد أرآء الرصى آي الاغتبار عند 
تقيم مستوى ا خدمة.الطبیة القدمة همم وأن 47 / من حجم العينة تؤكد مراعاة أراء المرضى عند تقيم 
- مستوی الخدمة الطبية المقدمة هم. 


تر مجم ب 


إن عدم أخذ أراء المرضى في الاعتبار عند تقيبم مستوى الخدمة الطبية المقدمه لهم یجعل الإدارة تعمل 
بمعزل عن المرضى أو أن إدارة الستشفی تنجاهل هؤلاء الأفراد ما پعکس أثره على معة المستشفى الأمر 
يؤدى إلى انخفاض دحل المستشفى في الأجل الطویل. 
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ه کیت تیمها القارصية : Qdaptatim‏ 


إن من عوامل نجاح الستشفی في تحقیقها لأهدافها تکیفها مع ینتها ال خارجیةء فكل مستشفى 
تعمل في بیئة ختلفة عن البیئة التي تعمل فیہا مستشفی أخرء وبا أن کل بیئة لها حصائصها المجيزة 
لحاء لذلك يجب على إدارة الستشفی أن تتکیف مع البیئة ال خارجیة اء وأن یکون هذا التکیف 
بدرجة عالية» حيث أن الستشفی الحديث يتفاعل مع البیعة الداخلية والخارجیة أي یؤثر ويتأثو يكل 
منها . 


ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول درجة تكيف المستشفى مع بیٹتہا الخارجية . 
جدول رقم (۷) 


يتضح من الجدول السابق أن ۸۸1 من العينة تؤکد تکیف الستشفیات الخاصة بدينة جدة مع 
البيئة ا خارجیة لکل منہا بدرجة عالیةء وأن ۸۱ من العينة تؤكد تکیف المستشفيات الخاصة بمدينة 
جدة مع البيئة الخارجية لکل منها بدرجة متوسطة . 


حقیقی إن إدراك أهمية تکیف الستشفی الخاص مع البيئة الخارجیة هي عملية في غایة الأهمية 
حيث أن الستشفی ال خاص يتأثر ویؤثر في البيئة ا خارجیة التي يعمل فیہا وتنعكس أهمية هذا الإدراك 
على المستشفى في الأجل الطویل عن طريق تكوين معة طيبة لدى الأفراد الموجودين في البيئة الوجودة 
بها المستشفى » وأيضاً تحقيق أرباح وتعظم العائد من تلك الأرباح . لذلك ترى لجنة البحث أن على 
المستشفيات الخاصة التي لم تدرك تلك الأهميةء ملاحقة إدراك هذه الأهمية حتى تضمن تلك 
المستشفيات کسبء واحترام الأفراد الموجودين في المنطقة التي تعمل بها . 


؟ - کین ادارة اسسلمیات اقاصم ۱ ۳ 


۱ 

: 

4 ۸ 
: إن الادارة علم وفن کا يقول كتاب الادارة» ولیس کل من درس بكليات التجارة أن یصلح أن ۲ 
0 يكون مديرء وأن من له خبرة فقط یصلح أن يكون مدير أيضاء فالدیر الناجح يجب أن يتوافر فيه //! 
/ و۵ عم 4 
التأهيل العلمي الناسب مع الخبرة في ا جال الذي يعمل فيه . وقضية إدارة الستشفیات عن طریق ۱ 
الاطباء أم عن طریق الاداریین طرحت آملم العدید من المؤتمرات وقد كانت بعض الأراء تری أنه من إل 
الأفضل إدارة المستشفيات عن طريق الاطباء بحجة أن الاداري لايعرف ولا يدرك أهمية النواحی ( 
الطبية في المستشفى » ورأي هر بری أن إدارة المستشفيات عن طريق الاداریین بحجة أنهم موهلین 4 
لعملية الادارة وفریق ثالث بری أن يكون مدير المستشفى طبيبا و وكيل الستشفی إداري وتفوض له ,/ 


كافة الاختصاصات الالية والاداریة ويستقل الدیر بالنواحي الفنية فقط . 0 

4 : بها 
, آرا 

/ ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول كيفية إدارة المستشفيات الخاصة. . / 
/ جدول رقم (۸) “ 
سس 0 
/ كيفية إدارة الستشفی 0 
۱ ۲ - عن طريق مدير الستشفی. ةم 4“ 
۳ - عن طر بلق صاحب الستشفی و ال مدیر ۳ 

۷ 

0 

۷ 

يتضح من الجدول السابق أن ۷6 من العينة تؤكد إدارة المستشفيات ال خاصة عن طریق ٢‏ 

۱ ۱ ۷ 

في ا حقیقة إن الستشفیات الخاصة تدار عن طريق مدیرین لتلك الستشفیات» إلا أن هؤلاء ۳ 

المدهرين لم تكن لديهم السلطة الكافية لمارسة أعمال إدارة الستشفی » حيث يحتفظ صاحب الستشفی ۸ 

۸ 

۸ مدیر ۱ لمستشفى لا يستليع البت في شىء ما إلا بعد الرجوع إلى صاحب المستشفى . : 06 
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ويعين صاحب الستشفی نفسه مدير عام للمستشفى ویلُعذہ صلاحيات رئيس مجلس الادارة. 
إن تلك الظاهرة قد تنعكس على نظام العمل بالستشفی ثما يتسبب عنه انخفاض مستوى الرعاية الطبية 


ہیس 
ی 


۱ التي تقدم للمرضى والمصايين . 

م ۸ 
۷ وتری نة لبحث أنه من الأفضل أن تدار المستشفيات الخاصة عن طريق اطباء مؤهلين إدارياً () 
۱ ومنح مم كافة الاخعصاصات التي تمکنہم من مزاولة عملهم بطريقة سهلة ومیسورة. : 


کی سس میس ی دم مس یم ی دس 


۷ - تعتمد أي مستشفی في تأديتها للخدمة الطبية على الامكانيات المتاحة ها سواء كانت إمكانيفت 
مادية أو إمكانيات. بشرية . وبناه على توافر تلك الامکانیات المادية والبشرية تحدد المستشفى 
عدد المرضى الذین يمكن قبوهم بالأقسام الداخلية وف هذا الصدد يمكن القول بأن: مسؤليفت 
المستشفى قد تقتصر في تأديتها لخدماتها على المنطقة المحلية الموجودة بها أم با تقدم خدماتها لأي 
فرد یتقدم الا بغض النظر عن موطنه الأسامي. 


مه 


ہے تیج رک 


وت گی دج 
بح پر بر > 


یه 


کو طھےند ی 


ویوضح الجدول التالي آراء العينة حول تأدیة الستشفی الخاص لخدماته في المنطقة احلية 
الوجودة جہا . 


اک جمس سو ہی مس یم کے 


دوجو 
ر 


اک 


جدول رقم (۹) 


یہ ی يه > جه 
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چک 
کی 


ج حر 


SES: 


کے 


يتضح من الجدول السایق أن ۷4 من العينة تو كد أن الستشفیات الخاصة تقدم خدماتا لأي فرد 
يتقدم إلیہا بغض النظر عن موطنه الأسامي» وأن ۲١‏ من العينة تؤكد أن الستشفیات ا خاصة تقدم 
خدماتها للأفراد الوجودین في النطقة ا حلیة الوجود بها تلك المستشفيات . 
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حر رر يي 


SESE 
۱ 
> 
22 
۱ 
کت‎ 
کد‎ 


ا م ج ج ی کج کرک کرک 


0۵ ےو مم تم احج حا سوج دحي عیسو حور انه میب صو بواجتت 
۱ ع كرت 
: إن الخدمة الطبية يجب أن تقدم لأي فرد وفی أي مکان حيث أن الرعاية الصحية تعمل الدوله 7 
۱ على توفیرها لكافة الأقراد في انحاء البلاد حیث أن هؤلاء الأفراد أحد مقومات التتمية فعن 0 
0 طريق الرعایة الصحية يتحول الأفراد من مرضی إلى أفراد أصحاء ویستطیعون الساهمة في 06 
5 الإنتاج وبالتالي الساهمة في التنمية الشاملة . ۱ 
۱ 


2-0 


۱ 
4 


مس 


۹ 


١ 


۱ 
0 ۸ - مدی استفادة إدارة الستشفی من خطط الأعوام السابقة عند وضع خطط الأعوام القبله : 


یک 


8 كا سبق القول أن التخطيط يقوم على الب بالستقبل والاعداد لواجهة ذلك المستقبل ولا 
© كانت عملية التب هذه هي عملية تصورية وأن التبؤاث' التي تم لم تكن دقيقة لأن مر جمها 
0 الواحد القهار ء آلا أن القائمين على التخطيط في كافة الأجهزة يرون أنه بالاضافة إلى تلك 
1 التنبؤات الاستفادة من خعلط الأعوام السابقة والاسترشاد بها عند وضع خطط الأعوام المقبلة ‏ . 
حتى يكن تقليل الأخطاء المکن وقوعها أثناء التنفيذ والسعی قدماً إلى تخفیف وقوعها إلى 
ویوضح املصول التللي أراء العينة حول مدى استفادة إدارة اللستشفى من حطط الأعوام السابقة 
عند التتخطيط للأعوام المقبلة . 


يب 


ESTES 


ہا 


جح کے 


ام 


کے حم 


١ 


جدول رقم (۱۰) 


اضر 


و 


ہد ےکک ود 


پک ےب 
ہد کس 


ت 


تشه 


یتضح من الجدول السابق أن ٩۲‏ من العينة تكد استفادة الستشفیات الخاصة من خطط الأعوام 
السابقة عند التخطیط للأعوام القبلة وأن 7۸ من العينة تؤکد أن الستشفیات الخاصة لا تستفید من 
خعلط الأعوام السابقة عند التخطیط للأعوام القبله » إن الاستفادة من حطط الأعوام السابقة تساعد في 
أن تکون عملية الدبو دقيقة إلى حد ما وأن یکون التخطیط مبنی على آسس سلیمه ويجنب الستشفیات 
الكثير من الاخطاء التي يمكن ان تقع فیہا أثنام عملية العفیذ . 


یس ںہ 


عو 


ا 


0 
ا‎ 
: 
: 
۱ 
۳ 
1 
١ 
۱ 
۱ 
۱ 
1 
1 
١ 
ا‎ 


کم 


4 


- یتضح مما سبق أن وظيفة التخطيط بالمستشفيات ا خاصة تمارس بطريقة غير علمية أو غير مدروسة 
إلى حد ما.نتهجه لعدم وجود الوعي الكافي لدی القائمين على إدارة تلك الستشفیات بالاضافة 
إلى أن مديرى تلك المستشفيات غير مؤهلين إدارياً ولا يدركون أهمية التخطيط وما يحققه هم من 
فوائد وما یجنبہم من مخاصر قد تتعرض هما المستشفيات أثناء التنفيذ . 


- کا يعتقد أصحاب المستشفيات الخاصة أن اشتراك العاملين في وضع الخطة بالمستشفيات إجراء من 
شأنه تدخل في أعمال ليست من اختصاصهم» وأنهم لم يكونوا على درايه كافية وعلم واسع بوضع 
الخطط . والحقيقة تخالف ذلك حيث أن العاملين في المستشفیات الخاصة أو في أي مشروع هم 
الذين یلمسون مشاكل التنفيذ والتي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند وضع خطة العام الجديدء کا 
ان اشتراكهم في وضع الخطة يضمن للادارة تنفيذ ما جاء بها بكل دقة» وخلق شعور بالولاء 
نحوها. 


سد سی ھچ سرت یں 


- عدم وجود خطة مستقلة لکل قسم من الاقسام بالستشفیات الخاصة على الرغم من أن وجود 
خطة مستقلة ضرورة تحتمها ظروفب العملء حيث يعمل القسم بناء على خطة ويم محاسبة 
السغولین في القسم عن أي انحراف عن الخطة أمر لا جدال فيه ء فعدم وجود خطة مستقلة لكل 
قسم بالستشفیات الخاصة یجعل العمل يسير إرتجالياً کا لا تستطيع الادارة مساءلة أي من العاملين. 
عن آي تقصير ما م تكن هناك خطة محددة وواضحة وواقعية أي ممكنه . التنفيذ . 


- إن إدارة الستشفیات الخاصة تجنی الکثیر من وراء عرض الخطة على العاملین بعد اعادھا وبالرغم 

من هذا فان القائمین على إدارة تلك الستشفیات لايؤمنون بذلك ویعتبرون أن اسخطة وما بها من 

۱ بیانات تعتبر سرية ولا يجب افشاؤهاء على الرغم من أن عرض الخطة على العاملین بعد اعتادها 

۷ یکون بثابة تحديد ما يجب أن يقوم به كل قسم بالستشفی وتحديد لا يجب أن ينفذه کل فرد 

5 داخل هذا القسم. فعدم عرض اخطة على العاملین ۱ 
0 العليا بالستشفی ‏ أنه يخلق لدیہم شعور بعدم الولاء نحوها. 


د LE‏ را یں ہچ ہی و اد ارہ فس ہی .۱ 
0 مشاعرهم ۸ تحترم وأن رغبتهم لم تنفذء وكل هذا ينعكس على الستوی الرعاية الطبية التي تقدم 
للمرضى والمصاہین۔ 


0 نت 


SSE 


یب 


ٍ کچ "ی 

5 - عدم أذ أراء المرضى في الاعتبار عند تقیم مستوی الخدمة الطبية القدمه هم»› وحتی تکون 
۱ الخطة مبنية على أسس سليمة لا بد أن توؤخذ أواء المرضى في الاعتبار کا حدث في العام الماضى من 
. مشاکل ومعوقات للعمل حیث أن الرضی هم آلڈین يلمسون تقديم الخدمات الطبية بالاضافة إلى 
1 هم الوحيدين الذين يعبرون عن أي مشاكل تواجههم أثناء وجودهم بالستشفیات. 


رہ رم یسرم یسر رح 


0 

7 - تکیف الستشفیات الخاصة مع البيئة انار جیة لکل منہاء وهذا من شانه علق سعة طيبة 
ا للمستشفی » الأمر الذي يترتب عليه تحقيق أرباح في الأجل الطويل . 

۹ 


حر یں یر وہ 


2 - قیام أصحاب آلستشفیات الخاصة بالتخطيط لمستشتفياتهم بالاستعانة عدیر آلستشفی ونائبه » دون 
5 وليس ملزم لصاحب المستشفى . فصاحب المستشفى الخاص يخطط وينفذ ما يتراىء له فقط . 


EDE 2‏ جر 


صرت 


ےا 


0 - تأدية الستشفیات الخاصة خدماتہا لأي فرد يتقدم لپا بغض النظر عن موطنه الأساس» حیث أن 
۱ الخدمة الطبية يجب أن تقدم لأي فرد وفي أي مکان» وذلك طبقاً مبداً رعایة الدولة للمواطنین من 
۱ الناحية الصحية » وتهذف الدولة برعاية أفرادها من الناحية الصحية إلى علاجهم ووقایتہم من 
الأمراض وتحويلهم إلى أفراد منتجین بدلا من آفراد يعانون من المرض حتی یستطیمون أن یسا حوا 
/ في الانتاج وبالتالي في التتمیة الشاملة بالدولة . ۱ 


ت 


- 


- إستفادة المستشفيات ا خاصة من خطط الأعوام السابقة عند التخطيط للأعوام المقبلة » وقد لجأت 
| المستشفيات الخاصة للاستفادة من خطط الأعوام السابقة عند وضع خطط للأعوام المقبلة» وذلك 
4 لجعل عملية التنبوٌ دقيقة بقدر الامكان أو بناء الخطة ا جدیدة على أسابى سلح » الأمر الذي نجنا 
( الکثیر من الأخطاء التي يمكن أن تقع فیہا أثناء عملية التنفیذ . 


یسر مر کی 
SESS‏ 


- استخدام التخطيط متوسط الأجل وقصیر الأجل بنسبة كبيرة عن غیرہما من الأنواع الأحری 
لل خط ۳ 83 ۰ ۰ 


ہیی 
کک 


کیک ی 


ع 


یه 
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ہے 


2 ہجے دض سم ابص کے - سح م حدر n‏ کی ادي دہ سے ےک > 


0 

إن التنظم وسيلة وليس غاية في حد ذاته» فعن طريق التنظم تستطيع المستشفى تحقيق أهتنافها 5 

بدرجة عالية من الکفاءةء ولكي يع تنظم المستشفى يع تجمیع أوجه النشاط التشابهة مع بعضها ١‏ 

البعض ووضعها في مجموعات شاملة وتوضيح أهمية العلاقة بين تلك ا جموعات مع بعضها البتضء 
أي وضع نظام للعلاقات منسق إدارياً لتحقيق هدف مشترك . 

وفيما يلي نستعرض النواحي التنظيمية التي كشفت عنما الدراسة الميدانية بالمستشفيات الخاصة 


في مدينة جدة. 


ےہ ہے 
یه کید ہے ھی يه 


2ھ 


یه 


نکر ںہ 
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0 
١ ١‏ - هناك عدة أنواع من العظم : فيو جد التنظم الرأسى ثم التنظم الوظیفي ٤‏ التتظم الشترك ‏ 7 
۵ التنظم الاستشاري» وعلى كل مستشفی أن تختار من بین هذه الأنواع ما يتناسب مع ظروفھا لم 
وإمكانياتهاء فکل نوع من هذه الانواع له مزاياة وعيو به . 8 


> 


وج ی 


۱ 
ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول نوع التنظم الاداري المطبق في الستشفیات الخاصة . : 
جدول رقم (۱۱) 2 
۹ 


کیک 


نوع التنظم شا بالمستشفيات الخاصة 


۱ - التظم الرأسي ۔ ۱ 
۲ - التنظم الوظيفي . 7 0 
٣‏ = التنظم الاستشاري. ۱ 1 1 
8 - التظلم الشترك. 


کے 
حر یں یر ںی 


مس 


۾ آنواع أخرى مثل. 


DES 
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1 سرد یو > س۲ج ۳ 
یت 
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مجج جح 
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يتضح من الجدول السایق أن ۵۸ من العينة تؤكد أن التنظم الوظيفي هو التنظم المطبق في 

المستشفيات الخاصةء خلافاً إلى أن ۸۲6 من العينة تؤكد أن التنظيم الرأمي هو التنظم المطبق. في 

المستشفيات ال خاصةء وأن /)۱١‏ من العينة تؤكد أن التنظم المشترك هو التنظم المطبق» وأن 1.۲ من 
٠‏ العينة تؤکد أن التنظم الاستشاري هو التنظم الطبق. 


هذا ويمكن القول بأنه في حالة تطبیق التنظم الوظيفي فإن العامل أو الموظف أي الطبيب أو 
المرضة سوف یتلقی أو تتلقى أوامر من جهتين أحدهما رئاسته الباشرة والثانية السغول الفني ما 
یتسبب في تضارب الأوامر ویجعل الممرضة مثلاً في حيرة (أي من الأوامر تنفذ) خاصة إذا كانت 
تلك الأوامر متعارضة مع بعضها البعض . ولكي تتغلب إدارة الستشفی على مثل ذلك التعارض فان 
مدير الستشفی عليه آن.یعطی الأمر والتعليمات أولاً لرئيسة هيئة اقریض بالمستشفى ثم تقوم رئيسة 
هيئة الفريض بالمستشفى بابلاغ ذلك الأمر أو تلك التعليمات إلى الممرضة اختصةء هذا بالاضافة إلى 
منع إذدواج التبعية . 


۲ - دايل العظم : هذا الدليل عبارة عن كتيب يحتوى على كافة المعلومات عن المستشفى (تکوینہا 
- الأقستم الوجودة بها - عدد العاملين بها - علاقة الإدارات والأقسام ببعضها البعض) 
ولذلك فإنه في حالة ما استجد من الموظفين يجب أن تقدم هم نسخة من الدلیل لكي يتعرف 
كل منہم على كافة العلومات عن الستشفی التي يعمل بها وعلاقتها بالمستشفيات الأخرى 
وعلاقتها بالييعة احلية التي تعمل فیہا إضافة إلى علاقتہا بالمستويات الإدارية العلیا في الدولة . هذا 
ويوضح الجدول التالي أراء العنية حول توزيع دليل التنظيم على مختلف العاملين خاصة الجدد 
منہم بالمستشفيات الخاصة في مدينة جدة . 

جدول رقم (۱۲) 


توزیع دلیل التتظم على العاملین بالستشفیات الخاصة 


نعم 
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ا سيوم 
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يتضح من الجدول السابق أن ٤٥‏ / من العينة تكد أن الستشفیات الفاصة لا تقوم بتوزیع دليل 
التنظم خاصتها على العاملین بها - خاصة الجدد منهم. وأن 46 من العنية تؤكد أن الستشفیات 
الخاصة تقوم بتوزیع دلیل التنظم على كافة العاملین - خاضة اللجدد منهم. 


إن عدم توزیع دلیل التنظيم على الأفراد العاملین بالستشفیات الخاصة یجعل هؤلاء العاملين 
يعملون في تلك المستشفيات كأله ذو مسكولية محدودة لاتتعدى معرفة ما يحدث في المستشفى ولا عن 
أعمال يجب أن يعرفوا عنها أي معلومات تساعدهم في أداء أعمالهم - الأمر الذي يؤدي إلى تخبطهم 
في أعماهم» ما يترتب عليه انخفاض مستوى الرعاية الطبية التي تقدم للمرضى والصاین بتلك 
المستشفيات . 


۳ درج هترك الس لط ف يرأصوا ا یات اقاصہ 


يقصد بالسلطة آنبا الحق الذي ينح لشخص ما والذي بوجبه یتمکن من الزام تابعية يأداء 
واجباتہمء ونظراً لأهمية السلطة في العمل الاداري» باعتبارها القوة التي تنح صاحیبا حق 
الولاية على غیرةء وأنها تعطی من يتمتع بها الحق في إصدار الأوامر والزام تابعية بطاعته 
والاستجابة إلى توجیباته . والسلطة باعتبارها حق ممارسة الولاية» لابد ون يقابلها واجب هو 
. مسئولية صاحبہا عن نتائج العمل الذي ولى عليهء وعلى ذلك فإن صاحب السلطة ملتزم بتقديم 
حنياب ان میجه هذه اطع نیون بموطيتما يبلك ا اب موجه وفاد موب 
العمل المعهود به إليه . 


ومدى استخدامة للسلطة ا خولة له . ولا ينبغي بأي حال من الأحوال أن يلقي عبء المسكولية 
على شخص ماء مالم تتوفر له السلطة الكافية التي تمكنه من أداء واجباته والوفاء بكسكوليته . 


0 
6 
4 
1 


. ویوضح الجدول التالي أراء العينة حول درجة تركيز السلطة في يد أصحاب المستشفیات ا خاصة . 
جدول رقم (۱۳) 


يتضح من الجدول السابق أن 84,/ من العينة تؤكد أن درجة تركيز السلطة في أيدي أصحاب 
المستشفيات الخاصة كبيرة» وأن ۱١‏ / من العينة تؤكد أن درجة تركيز السلطة في أیدی أصحاب 
المستشفيات الخاصة متوسطء وأن 4 / من العينة تؤكد أن حرجة تركيز السلطة في أيدى أصحاب 
المستشفيات ا لخاصة ضعيفة . 


يتضح من هذا أن أصحاب المستشفيات الخاصة يركزون السلطة في أیدیہم بدرجة كبيرة ولا 
یفوضوها لمديرى تلك المستشفيات» ففي كثير من الحالات نجد أن صاحب السلطة لا يملكها كاملة 
حيث نجدها في الغالب مقيدة بواسطة من هو أعلى منه رتبة في التنظيم » ومع هذا فإن المسكولية تظل 
كاملة على من هو في المستوى الإداري الادنى تجاه من يخضع له من يقع في الستوي الذي يعلوه . إن 
مديرى المستشفيات يحسون بالظلم لعدم تكافوء مسكوليتهم من السلطة الممنوحة هم هذا فإنه من 
الفضل أن تحدد السلطات بعد تعبين المسكوليات وتحديد نطاقهاء بحيث ينح الشخص من السلطة _ 
قدراً كافياً يمكنه من القيام بواجيه . 


٤‏ - التسسيق بین الضدات العامدرق ا صسمیات اقاصہ 


يعتبر بعض کتاب الادارة التسیق أحد مراحل العملیة الإدارية» والبعض الآخر یمتبرہ ضمن . ل 


التنظم » وطبقاً للرأي الثاني فإن التدسیق بین أوجه النشاط ا ختلفة بللستشفی من الهام الأساسية 
للتنظيم » حيث أن بعض الأعمال یترتب تنفیذها على إنجاز أعمال أخری: وعلى ذلك لا بد من 
انجاز الأعمال الأول قبل البدء في الثائية» كذلك فإن تحقيق أهداف الستشفی یتقضی تكاتل 
مجموعات من الجهود التخصصة بحيث يعين بعضها اليعض الأخر في تحقيق هدفه . 


وفي العادة يتم التنسيق بين الأعمال عن طريق الادارة العليا في الستشفی» أو عن طريق لنة 
مشترکة تمثل فیہا كافة الأجهزة العنية بالستشفی. 


هذا ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول مدى وجود تنسيق بین الفعات الختلفة بالمستشفيات 
الخاصة . 
جدول رقم (۱4) 


وجود تسیق بين الفئات الختلفة بالستشفیات 


يتضح من الجدول السابق أن ٩۲‏ من العينة تؤكد وجود تنسيق بین الفثات ا ختلفة 
بالمستشفيات الخاصة. وأن ۸./ من العينة تؤكد عدم وجود تنسيق بین الفعات الختلفة بالستگفیات 
الخاصة . 


إن التنسيق أمر مهم للمستشفيات» لأن تلك المستشفيات لا تستطيع أن تحقق هدفها إلا في ظل 
تضافر جهود مختلف الفئات العاملة بتلك المستشفيات» كذلك يع التتسیق لتحقيق الانسجام بین 
الأعمال التي يقوم بها الأفراد العاملين في هذه المستشفيات » وبالاضافة إلى هذا فإن التنسيق عملية 
. مستمرة طوال استمرارية المستشفى . 


سی سب 


١ سس ہہ ید + سس خحسشس 2 سد ہے اہ وپ میٹ یہر ےید کے‎ ١ 
۷ ۱ 


7 وعملية العسیق لا تقتصر على التدسيق بین الأفراد العاملین في المستشفيات» بل يجب أن تمتد 
( لتشمل التنسيق بین أقسام الخدمات المعاونة بالمستشفيات ‏ لأنه کا سبق القول أن هناك أعمال يترتب 
]| تنفيذها على آممال أخخرى» فیجب تنفيذ الأعمال الأولى لكي یم تنفيذ الأعمال الثانية». كذلك فان 
تحقيق أهداف تلك المستشفيات لا يم ألا عن طريق تحقیق التسیق الكافي بین الأقراد العاملين ف هذه 
المستشفيات وبين أقسام الخدعات المعاونة في نفس المستشفيات وأن كان من اللاحظ أن التنسيق یم 
 )‏ بطريقة غير مكتوبة أي شفهية في تلك المستشفيات . 


ويم تحقيق ذلك التتسیق عن طريق الانتظام في عقد الاجتماعات بین مختلف الفقات العاملة بتلك 
۱ المسعشغیات : حيث أنه في تلك الاجتاعات يم طرح المشاكل التی تواجه کل فة من الفثات العاملة 
۱ بهذه المستشفيات ودراستها وإيجاد الحلول المناسبة لها كذلك یم في هذه الاجتاعات طرح العقبات 
2 التي تقف آمام أي قسم من أقسام الستشفی في سبيل تحقيق هدفه ثم دراسة تلك العقبات وإنجاد 
( الحلول الناسبة لحاء لأن المستشفيات لا تستطيع تحقيق أهدافها ألا عن طريق تحقيق أهداف الأقسام 
۱ الفرعیة جہا۔ 


۵ - مر یگفايرٌ ولفاءة العاملین يا تسیات ا اصہ 


۷ لكي تحقق الستشفیات الخاصة أهدافهاء لا بد من توفیر عدة مقومات . وتلك القومات هي 
1 (المعصر البشري - الامكانيات الادية - رأس ا مال .... إخ ) أي أن الستشفیات لا تستطيغ 
82 أن تعمل بدون أفرادء وقد قال في هذا أحد كتاب الإدارة أن المستتشفى هي طبيب» وبتعاون 

الاطباء مع باق الفعات العاملة في الستشفی من مرضات وفيين وإداريين مع توافر باقي 
( القومات الأخرى تستطيع الستشفی أن تحقق هدفها بسهولة ويسر . 


۱ ۵ 
0 ۱ 
0 =o 

0 کی ليها ہے > 5 بح 00 ےد" ی سے اس جا ی ا سا سای 2 . ر ۱ 
ا رید رسرمی شس - جه چ ج ل ےس ررض ار 


ویوضح الجدول التالي أراء العينة حول مسدی کفایة العاملین بالستشفیات ا خاصة . 


جدول رقم )٥١(‏ 


یتضح من الجدول السابق أن ۸۲ من العينة تؤكد أن عدد العاملین الوجودین بالستشفیات 
الخاصة کافي لتقدیم الخدمات الطبیة ہق ھب الذین بتقدمون لستشفياتهم أو بطلبوها في 
مناز حم لعدم قدرتهم على الذهاب للمستشفیات ؛ وأن ۸۱۸ من العينة تؤكد أن عدد العاملين 
الوجودین بالستشفیات ال خاصة کافي إلى حد ما. ۰ 


یتضح من هذا أن عدد العاملین بالستشفیات الخاصة من ختلف الفعات العاملة كافي لتقديم 
الخدمة الطيية للمرضی والصایین . إلا أن هناك حقيقة وهي أن غالبية العاملین في تلك الستشفیات 
من ختلف الفعات أجانب أي من جنسیات ختلفة» على الرغم من أن عدد العاملین السعودیین يتزايد 
سنة بعد أخرى» وهذا شج لنا أن السياسة العامة للدولة تہدف إلى تحقيق الاکتفاء الذاقی من 
العاملين السعوديين في شتى الجالات ا ختلفة في الأجل الطویل. 


آما من ناحية كفاءة العاملين بالمستشفيات ا خاصة من ختلف الفئات › فإنها عالية أي أنهم من 


التخصصین وذوى الخبرة في هذه ا جالاتء ألا أن الرضی يشكون من أن بعض الأطباء والمرضات 
من الاجانب لا یتکلمون اللغة العربیةء وبالتالي فإن المرضى لايستطيعوا التفاهم معهم أو التعبير هم 
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عما يحسون به من الام ء هذا بالاضافة إلى أن الرضی يتضايقون نفسیاً من ذلك الوضع خاصة وأن 
الأجانب من ختلف الفئات العاملة بالمستشفيات الخاصة تمثل نسبة كبيرة بالنسبة لإجمالي عدد 
العاملين في تلك الستشفیات. 


5 حرى و جود أدلم ار ٹا دہ امتشفيات ا قاصہ 


تعتبر الأدلة الإرشادية من الموضوعات اغامة في المسعشفيات» وقد تكون تلك الأدلة في شكل 
أسهم تشیر إل الأماكن الختلفة بالستشفی وقد.تکون في شكل رسومات أو یافطات ... لغ 
إن تلك الأدلة الإرشادية من شأنها مساعدة جمهور المرضى في التعرف على الأماكن التي 
يرغبون التوجه إلیہا بسهولة ودون عناء أومشقه فقد نهد أن هناك آسهم تشير إلى صيدلية. 
الستشفی وأخری تشير إلى المعمل وثالثة تشير إلى الأشعة » ویفضل استخدام أكار من نوع من 
الأدلة الارشادیة لكي تتداسب مع طبیعة وثقافة جمهور المرضى المترددين على المستشفى . 


ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول مدى وجود إدلة إرشادية بالمستشفیات الخاصة . 
جدول رقم (۱۰) 


۱ - موجودة. 
۲ - إلى حد ما. 


۳ - غير موجودة . 


يتضح من الجدول السابق أن 7۹۲ من العينة تو كد و جود ادلة إرشادية بالستشفیات ا لخاصة في 
مدينة جدةء وأن ۸./ من العينة تؤكد عدم وجود إدلة إرشادية بالمستشفيات الخاصة في مدينة جدة. 


= ۷ 
جم - عجی‌جمج مهو جم موم ESE ELE‏ هر ۱۱ 


حقيقه لا يمكن اغفال الدور الذي 7 تقوم به تلك الأدلة الإرشادية في التسهيل على الرضی أثناء 
تحركهم داخل المستشفى 5-5 الذي يترتب عليه رفع كفاءة الأداء بالمستشفيات وتوفیر الراحة 
والاطمثنان للمرضى . وعلى إدارة المستشفى أن تختار من بين الادلة الإرشادية التاحة ما يتناسب مع 
اليعة التي توجد فيها المستشفى » فمثلاً لو كانت المستشفى في منطقة تکار بها الأمية» يفضل في هذا 
الحالة استخدام الصور والرسومات بدلاً من الكتابة. 


¥= مری عفد اجماعات د وریہ ینک کلف الات الواہلہ ود اخ لكل ہق امسن تاقاصم 


على إدارة الستشفی أن تعقد (جعاعات دورية بين ختلف الفعات العاملة بها لمناقشة السياسة 
العامة للمستشفی والتعرف على المشاكل أو العقبات التى تعترض نظام العمل في كل قسم من 
أقسام المستشفى .وغير ذلك من الموضوعات التي تتعلق بمختلف الفئات العاملة بالستشفی أو 
نظام العمل بباء هذا ويمكن أن تعقد إجتاعات دورية داحل كل فة من الفئات العاملة في 
المستشفى كأن يعقد كبير الأطباء اجتاع للأطباء بالمستشفى أوأن تعقد رئيسة هيثة اقریض . 
بالمستشفى اجتاع للمرضات أو أن يعقد رئيس الشكون الإدارية اجتاع للموظفين الإداريين 
.7 : 


إن تلك الاجتاعات من نها تقوية الصلة بین إدارة الستشفی والعاملين بها من ختلف الفعات 
أو بين كبير الأطباء والأطباء بالمستشفى وبين رئيسة هيئة لقریض والمرضات . کا أنها تعتبر 
وسيلة فعالة لاصیدار التطیمات الجديدة والاستاع إلى وجهات النظر حوطا. 


ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول مدى عقد اجتاعات دورية بین ختلف الفئات العاملة 


جدول رقم (۱۷) 


1 


مو 


يتضح من الجدول السابق أأن٥٥٠:)[‏ من العينة تؤكد عقد اجتاعات بین مختلف الفثات العاملة 
بالمستشفيات الخاصة» وأن ٠٥٥‏ من العينة تؤكد عدم عقد إجتاعات بين مختلف الفئات العاملة 
بنلستشفيات الخاصة . 


والحقيقة أن ال ٠٥‏ من العينة الذين أكدوا عقد إجتاعات بين مختلف الفغات العاملة في 
المستشفيات إل خاصةء يقولون إن تلك الاجتاعات غير منتظمة أي ليس ها وقت محددء فقد يعقد 
اجتا ع أو اثنين أو أكثر في خلال شهر معین » وقد لا يعقد أي اجاع خلال شهر معین ء فهذا يتوقف 
على ظروف العمل بالمستشفى ورأي إدارة الستشفی في ذلك ومدى الحاجة إلى تلك الاجتاعات . 


وفيما يتعلق بعقد اجعاعات داخل کل فة من الفعات العاملة بالمستشفيات ا خاصة نجد أن 7.07 
من العينة تؤكد عقد إجتاعات داحل كل فة من الفعات العاملة بالمستشفيات الخاصة وأن 51 / من 
العينة تؤكد عدم عقد إجتاعات داخل كل فة بصفة منتظمة ويستدلون على ذلك بأنه كلما ظهرت 
الحاجة إلى عقد مثل هذه الاجتاعات . تعقد إجتاعات » لکن ليس هناك تواريخ محددة لعقد اجهاعات 
داحل کل فة من الفئات العاملة بللستشفیات الخاصة . 


۸- ریسفت ريع ما كك الاجا عات 


إن کل إجتاع بعقد يجب أن يعد عنه تقرير يتضمن كافة الوضوعات التي طرحت في هذا 
الاجتماع والقرار الذي اتخذ بشأن كل موضوع ثم برسل التقریر إلى مدير المستشفى للاحاطة 
والعلم با تم في الاجتاعء خاصة في حالة ما إذا كانت تلك الاجتاعات داخل الفعات اختلفة 
العاملة بالمستشفيات . 


إن إعداد تقریر عن الاجتاعات التي تعقد سواء بمعرفة إدارة الستشفی أو سواء بمعرفة كبير 


الاطباء أورئيسة هيعة ا#فريض أورئيس الشعون المالية والادارية يعتبر الوثيقة والستند الذي يمكن 
الرجوع إليه عند الحاجة . 


- “يبارع 


کک کا کک عد د SET‏ 


هم دی کیب 
یه سد ج مه 


۷۰ 
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هذا ویجب أن تحفظ تلك التقارير بطريقة منظمة بحيث يسهل الرجوع إلیہا كلما تطلب الأمر 
ذلك . کا يجب أن يحاط علماً كل من له شأن في تلك التقارير ويوقع بالاستلام . کا يجب أن 
تكون تلك التقارير واضحة ومبسطة وممثلة للقرارات التي اتخذت حيال الوضوعات إلتي 
طرحت في الاجتاعات . حتى يسهل على مدير المستشفى أن يطلع علیہا في وقت قلیلء حيث 
أن لديه الكثير من الأعمال الفنية وغير الفنية: " 


ولذلك نجد أن بعض مديري المستشفيات يفضلون (عطاء ملخص لكل تقریر يقدم لهم نظراً 
لكثرة مشاغلهم والحقيقة أن اعطاء ملخص لدير المستشفى يساعده على التعرف على ما 
يتضمنه التقریر في وقت قصیرء على أن يكون ذلك الملخص وافي وواضح حتى يفى بالغرض 
المطلوب . 


۹ - مری اتنام الاطٰپا؛ ف الصل بالعيارات قاری 


إن الانتظام في العمل من شانه أن يرق بمستوى الخدمة الطبية التي تقدم للمرضى والصایین 

سواء كان ذلك الانتظام بالنسبة للاطباء أوالممرضات أو الفنيين أو الإداريين ء وهنا الانتظام 

يأتي عن طریق الالترام بالمواعيد الحددة والالتزام بالتواجد داخل الأماكن انخصصة لعمل کل 

ون 

ویوضح الجدول التالي أراء العينة حول مدی أنتظام الأطباء في العمل بالعیادات الخارجية . 
جدول رقم (۱۸) 


۱ - منتظمين . 5 


5 0 ۹ 7 ۳ ۰ ه ۰ 0 ۷ // 
يتضح من الجدول السابق أن 85/ من العينة (کل من يشغل وظيفة إدارية أو يمارس مهنة  ٢‏ 
الادارة) تؤکد أن الأطباء منتظمين في العمل بالعیادات الخارجية» وأن 1۱4 من نفس العينة تؤكد ‏ 04 


أن الاطباء ملتزمین إلى حد ما في العمل بالعيادات الخارجية . 7 
/ 

ويرى أيضاً ۹۷ من العينة (المرضى) أن الأطباء منتظمين في العمل بالعيادات ا خارجیةء وأن 0۵ 

۳ من نفس العينة تؤکد أن الأطباء منتظمين إلى حد ما في العمل بالعيادات ا خارجیة . 0 
1 

هذا ولقد إتضح للباحث خلال الزيارات اليدانية للمستشفیات محل الدراسة أن الأطباء وغيرهم 0 

من العاملين بالمستشفيات الخاصة منتظمين في أعمالهم وملتزمين بالحضور والانصراف في المواعيد ٠‏ // 


القررة لحمء نظراً لأن كل منهم على مستوى علمي معینء هذا بالاضافة إلى أنهم من كار السن 7/ 
وشمورهم بأن-هذا الانتظام وذلك الالترام هو السبيل لاخترام رژساتهم هم کا أن العاملین من را 
الجنسيات الأجنبية يقدسون الأنتظام في العمل والالترام بالمواعيد المقررة . ١‏ 


/ 

N 

هه / 

۰- من الى كدد الي س الفںاہ۔ بسي ۹ 


ينبغي عند تحديد السياسة العامة للمستشفى إتاحة الفرصة لجميع العاملين للمشاركة في وضع © 
تلك السیاسةء حيث أن ذلك يتيح لحم ما هي سياسة الستشفی وما هي البراج اللازمة لتفیذ / 
تلك السياسة» کا آن هنا یلق شمور بالولاء نحو سياسة الستشفی من جائب العاملین . هذا (0) 
ويم تحدید السياسة العامة للمستشفی بعد تحدید امدف الرئیسی للمستشفی و كذا الأهداف 0 
الفرعية بها. أي أن السياسة العامة للمستشفى تحدد في ضوء المدف الرئيسي للمستشفى . 0 
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ویوضح ا جدول التللي أراء العينة حول من الذي یضع السياسة العامة للمستشفیات ا خاصة . 
جسدول رقم )۱٩(‏ 


مدير الستشفی . 


صاحب المستشفى ومديرها ونائبه. 


مدير الستشفی ورؤساء الأقسام . 
مدير المستشفى ومجموعة من العاملين في الفعات ا ختلفةآ 
اخرون مشل 


یتضخ من الجدول السابق أن ٢٥٥‏ من العينة تؤكد أن الذى يحدد السياسة العامة للمستشغى 
هو صاحب المستشفى بالاشتراك مع مدير المستشفى ونائبه» وأن ۸۲۸ من العينة تؤكد أن الذي 
بحدد السياسة العامة للمستشفى هو مدير المستشفى» وأن ۱۲ من العينة تؤكد أن الذي بعدد 
السياسة العاملة للمستشفى هو مدير المستشفى ورؤساء الأقسام بہاء وأن ۸)( من العينة تؤكد أن 
الذي يحدد السياسة العامة للمستشفى هو صاحب الستشفی فقط . 


يتضح ما سبق إلى أن مدير المستشفى مشترك في تحديد السياسة العامة للمستشفى في كل 
الحالات . إلا أنه يمكن القول بان را مدير الستشفی يعتبر رأي استشاري بالنسبة لصاحب 
المستشفى . فصاحب المستشفى هو الذي يحدد الخطوط العريضة للسياسة العامة للمستشفی ثم 
يستشير مدير المستشفى في تلك ا خطوط العريضة أويطلب صاحب الستشفی من مدير الستشفی 
وضع تصور مبدني للسياسة العامة للمستشفى ثم عرضع عليه ومناقشته فيه وبعد تحديد السياسة 
العامة للمستشفی توضح البراج والخطط اللازمة لتنفيذ تلك السياسة عملاً على تحقيق ادف النہائی 


ا ع ی 


۱ سک : 


وحول إختيار مجموعة من العاملین بالمستتشفى للمشاركة في تحديد السياسة العامة للمستشفى 
نجد أن 54/ من العينة تؤكد عدم إختيار مجموعة من العاملین بالستشفی للمشاركة في تحديد 
السياسة العامة للمستشفى ء وأن 75/ من العينة تؤكد أنه يتم إختیار مجموعة من العاملين للمشاركة 
في تحديد السياسة العامة للمستشفى. 


يتضح من هذا كله أن تحديد السياسة العامة للمستشفى الخاص يتم بمعرفة صاحب المستشفى 
ومدير الستشفی وکا سبق أن أوضحنا عاليه أن رأي مدير المستشفى إستشاري بالنسبة لصاحب 
المستشفى » بمعنى أنه يمكن الأخذ به أو عدم الخد به» وأن العاملين بالمستشفيات ال خاصة من مختلف 
الفعات لا يشتركون في تحديد السياسة العامة للمستشفى . 


إن إقتصار تحديد السياسة العامة للمستشفى على صاحہا أمر غير مفیدء لأن الله سبحانه وتعالى 
يقول «وآمرهم شوری ينهم ». لذلك يفضل اشتراك المدير ونائبه ورؤساء الأقسام ومجموعة من 
العاملين في تحديد السياسة العامة للمستشفى ومناقشة الجدوى من اختلاف الأراء والوصول إلى 
نتيجة نهائية يغلب علیہا طابع المنطق منطلقاً من الكافية والدراية العامة لكل من مدير المستشفى 
وصاحب الستشفی . 


۱- تتام واورادات مت ل با ات اکا صر 


يجب أن يكون هناك نظام وإجراءات محددة للعمل بالستشفیات الخاصةء هذا ویجب أيضاً 
تعریف كافة العاملين خاصة الجدد منهم بذلك النظام وتلك الاجراءات ۔ 


کا یفضل دراسة نظام واجراعات العمل من وقت لآخر للتعرف على مدى ملائمة ذلك النظام 
وتلك الإجراءات لظروف العمل بالمستشفى بالاضافة إلى اكتشاف أي عقبات تحد من فاعلية 
الاداء بالستشفی » وتم دراسة إجراءات العمل بفرض استبعاد الإجراءات غير الضرورية والتي 
لا تعود على العمل بالنفع والابقاء على الاجراعات الضرورية والتي لا کن الاستغناء عنها . 
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ویوضح الجدول التالي أراء العينة حول نظام وإجراعات العمل بالعیاداث ا خارجیة . 
جدول رقم (۲۰) 


یتضح من الجدول السابق أن ٦۸‏ من العينة تؤكد أن نظام وإجراءات العمل بالعیادات 
الخارجية في الستشفیات الفاصة مناسبه. وأن ۳۰ من العينة تؤکد نظام وإجراءات العمل 
بالعیادات الخارجیة في الستشفیات ا خاصة مناسبه إلى حد ما » وأن ۲ من العينة تؤكد أن نظام 
وإجراءات" العمل بالمیادات اتفارجية في الستشفیات الاضة غير مناسبه . ۱ 


هذا وقد إتضح للباحث أثناء الزیارات اليدانية للمستشفیات محل الدراسة عدم وجود هیکل 
تنظيمي في تلك المستشفيات» بالاضافة إلى عدم وجود قسم للاحصای وقسم للخدمة الاجتاعية ؛ 
علماً بأن هذان القسمان غاية في الأهمية لأي مستشفی. فبالنسبة لقسم الأحصاء يتولى عمل 
إحصائيات عن كافة نواحي العمل الختلفة بالمستشفى » وتدون وتوضع في ملفات يمكن الرجوع إليها 
عند ا حاجة؛ بالاضافة إلى الاسترشاد با تم في سنوات سابقة عند التخطيط للسنوات المقبلة » وهذا 
الا یتأق عن طريق البيانات الاحصائية . کا وجد الباحث ف بعض السعنیات آن مهمة الا گا 
مسنده إلى أحد موظفی قسم ا حاسبة أو أحد موظفي قسم شعون العاملین . إن الاعتاد على آفراد غير 
متخصصین في جال الاحصاء من شأنه (نخغاض كفاءة الاداءء حيث أن معضم القرارات الیوم تتخذ 
بناء على ما تظهره الدراسات الاحصائية» آما بالنسبة لقسم الخدمة الاجعاعية فهذا ضروري لكي 
یقوم بدراسة حالات الرضی والتعرف على مشاکلهم. حيث أن جزء من الرض یکون نفسی» 
ویقوم الاخصالي الاجتاعي أو الاحصائية الاجتاعية ببحث حالة کل مرض على حده وتخفیف حدة 
آلامه ورفع روحه العنوية ومساعدته في احصول على مایلزمه من الستشفی ..... إن . 


إن عدم وجود هيكل تنظيمي للمستشفیات ال خاصة آمر في غایة النطورة حيث أن الميكل 
التنظيمي يخدد الواجبات والسفولیات لکل الادارات والأقسام اختلفة بالمستشفى ؛ کا حدد علاقة 
تلك الادارات والأقسام ببعضها البعض؛ الأمر الذي بساعد على تحسين مستوی ال خدمة الطبية التي 
تقدم للمرضى والصاین والذي يعتبر امدف الرئيسي للمستشفى : 


فبدون تحدید للاختصاصات والسعولیات تصبح الأمور غير مفیده وقليلة الانتاج» ولا ينای عن 
.ذلك ألا نخفاض مستوی الاداء بالستشفی؛ الأمر الذبي ينعكس معة الستشفی لدی الواطنین . 


۱ ایام وانتظام ارات وروا تسسات اعت 


إن أي قرار یتخذ في الستشفی یم بناء على دراسات ؛ ولكي تم تلك اللراسات» يجب توافر 
بیانات کاملة عن نواحي العمل ا ختلفة بالستشفیات يومياء ولتوافر هذه البیانات ء لابد من 
التسجيل في الدفاتر والسجلات الوجودة بتلك الستشفیات» ولكي تعوافر في هذه البیانات 
درجة عالية من الدقة » يجب التسجیل في تلك الدفاتر والسجلات بصفة منتظمة ولكي تفی 
البیانات بكافة الاغراض ا ختلفة التي تطلب فیہا يجب أن تکون تلك الدفاتر والسجلات 


ویوضح الجيول التالي أواء العينة حول مدی مسلامة وأنتظام القيد بسجلات ودفاتر 
الات 
جدول رقم (۲۱) 


| سلامة وأنتظام القید بسجلات ودفاتر الستشفیات الناصة 
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یتضح من الجدول السابق أن ۸٩۲‏ من العينة تؤكد أن القيد في دفاتر وسجلات الستشفیات 
يتم بصفة منتظمةء وأن 1 من العينة تؤكد أن القید في دفاتر وسجلات الستشفیات یم بصفة 
منتظمة أحياناً » وأن ۲./ من العينة تؤکد أن القید في دفاتر وسجلات الستشفیات يم بصفة غير 


إن وجود نظام دقیق ومبنى على سس علمية صحيحة للقید في دفاتر وسجلات الستشفیلك من 
شأنه تحسین مستوی الخدمات الطبية الني تقدم للمرضی والمصابین » هذا بالاضافة إلى الاسترشاد 
بتلك البیانات عند التخطيط للمستقیل ء کا أنه لا يمكن دراسة تطور ظاهرة معينة في الستشفی, الا 
عن طریق توافر بیانات كافية عن تلك الظاهرة . کا أن الأنتظام في عملیات القيد بدفاتر وسجلات 
الستشفیات یجعل من السهل استخراج أي بيان يطلب من الوظف السئول. 


إلا أن الباحث قد لاحظ أثناء زیاراته اليدانية للمستشفیات محل الدراسة أن عملیات القید 
بدفاتر وسجلات الستشفیات لا تتم بطريقة منتظمة وخیر دليل على ذلك أنه عندما طلب من 
السیولین بتلك المستشفيات تعبعة استارة جمع بیانات إحصائية عن ختلف نواحي العمل بالستشفی » 
وجد أنهم لم ینتپوا من تعیئة الاستارة خلال شهر أو آ کار کا آنهم أوضحوا للباحث أن تلك الییانات 
تقريبية ولیست هي ا حقیقیة . 
والأن نتساعل كيف یصدر مدير الستشفی أو صاحب الستشفی قراز بناء على بیانات 
تقرييية ؟ إن إصدار مثل هذه القرارات تکون نتائجها غير دقيقة لأنها بنيت على بیانات غير صمحیحة . 
لذلك يجب تصمم سجلات معينة ودفاتر خاصة للعمل بالستشفیات, على أن تتضمن تلك الدفاتر 
والسجلات كافة البیانات التي يتطلبها نظام العمل بالستشفیات, والتتبیه على الموظفين اختصین بالقید 
في تلك الدفاتر والسجلات بضرورة الانتظام في القيد بلك الدغاتر والسجلات» وعدم إعطاء أي 
يبانات تقريبية » كذلك ينبه عليهم بأن من يعطى بیانات غير صحيحه أو غير دقيقة سيعرض نفسه 
للجزاء . 
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اتاد انوع ا فی لت اه 
ما كانت السلطة هي الحق الذي يمنح لشخص معين » والذي بموجبه يلزم تابعية بأداء واجياعهم » 
فإننا نجد في المستشفيات المدهر يعطى أوامر للممرضات مثلاً ثم يتلقون مرة ثانية أوامر من 
الطبيب المعالج ومرة ثالثة تعطیہم رئيسة هيئة القریض بالمستشفى أوامر أخری الأمر الذي بجعل 
الممرضة في حيرة - أي من الأوامر تنفذ عندما تتعارض تلك الأوامر مع بعضها الیعض . 
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ويوضح الجدول التالي أراء العينة فيما يتعلق بآي من الأوامر تنفذ الممرضة عندما تتعارض 
الأوامر الصادرة إليها. 


کے 
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جدول رقم (۲۲) 


یریب 
ریت 


عو 


۲ - الطبیب المعالج . 
۳ - رئيسة هيئة الفريض بالستشفی. 


ہے 


اس 


کی 
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یریت 


یتضح من الجدول السابق أن 0۸ من العينة تؤكد أن المرضة تنفذ أوامر مدير الستشفی 
عندما تتعارض الأوامر الصادرة إليها من الطبيب العام ومن رئيسة هيئة اتمريض بالمستشفى » وأن 
۰ من العينة تؤكد أن الممرضة تنفذ أوامر الطبيب العاخ عندما تتعارض الأوامر الصادرة لہا من 
مدير الستشفی ورئيسة هيعة القرهض مع آوامر الطبيب العای وأن ۸۱۲ من العينة تؤکد أن 
المرضة تنفذ آوامم رئيسة هيئة القريض بالستشفی عندما تتعارض الأوامر الصادرة إليها من مدير 
الستشفی والطبیب العاخ مع آوامر رئيسة عیئة الفريض . في ال حقیقة إن ذلك الوضع يشل مشكلة 
لادارة المستشقى ؛ ويجب أن تتخذ حلا له فترى لجنة البحث أنه للقضاء على تلك المشكلة يجب 
اعطاء الأوامر للنموضة من خلال وئيسة هيئة اقریض سواء كانت تلك الأولمر صاهوة من مدير 
الستشفی أو صادرة من الطبيب المعالم. حتى لا يكون هناك إذدواج في التبعية . 
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إن آداء الستشفیات عبارة عن حصلة تفاعل جهود كل من الاطباء والمرضات والفنین 
والاداریینء أي كافة العاملین بالستشفیات . فلا یتصور أن هناك مستشفی ما تعمل بدون 
أطباء أو مرضات أو فنيين أو إداريين . 


وسال كل مستشفى عل تد اسا من قافن بق خعاف الاح جن اران التعيين أو 
الندب» ولا كان سوق العمل السعودي لا يكفي لمواجهة متطلبات الاجهزة الموجودة 
بالملکة. فإننا نجد أن معظم المستشفيات تعمل على تدبير احتياجتها من العاملین عن طريق 
الاستقدام من الدول ا ختلفةء هذا ويلاحظ أن سیاسة الدولة في الوقت الحاضر تحد من 
الاستقدام من الدول ا ختلفةء والعمل على تحقيق الاكتفاء الذاتي من ختلف العاملين في شتى 
المجالات ا ختلفة . أي العمل على تدبير الكفاءات السعودية المؤهلة للقيام بتلك في 
الأجهزة الختلفة بالمملكة . 


ویوضح الجدول التالي أراء العينة حول المشاكل التي تواجه المسشفيات الخاصة بصدد هيئة اتمریض . 


جدول رقم (۲۳) 


المشاكل التي تواجه الستشفيات الخاصة بصدد هيفة الفريض النسبة الحوية 


ار و سے 


بتضح من اللجدول السابقة أن 4۰ من العینة تؤكد أن من بین الشاکل التي تواجه الستشفیات 
الخاصة بصدد هيئة القریض - نقص في عددهم ‏ وأن 4۰ من العينة تؤکد أن من بین افشاکل التي 
تعاجه الستشفیات الخاصة بصدد هيقة الفريض ارتفاع مرتباتهم » وأن ۲۰ من العينة تؤکد أن من 
بین الشاکل التى تواجه الستشفیات الخاصة بصدد هيئة اقریض - إنخفاض كفاتتهم . 


وفي ال حقیقة أن هناك مشكلة آحرى تواجه الستشفیات الخاصة بصدد هيفة امربض وهي أن 
غالبية هيئة القريض بالستشفیات ا خاصة من الأجانب والذین لایتکلمون اللغة العربیةء ما ينتج عنه 
صعوبة التفاهم بین للمرضة والمريض . 

وقد يلجأ أصحاب الستشفیات ال خاصة إلى الأجانب من الجنسیات التي لا تتکلم اللغة المريية 
لانخقاض مرتیاتہم عن للمرضات العرييات أي الذین یتکلمون اللغة العربية» وقد تتعكس صعوية 


التفاهم هذه على الحالة النفسية للمريض . لذا یفضل العمل على توفیر المرضات ممن ينطق اللغة 
العريية من الدول العربیة الشقيقة. 


و - مری وجود خطم لاط لاع الممضى فى اما تالت م فم : 


لكي تتحقق الستشفی من تحقيق أهدافهاء لا بد ها من أن تقم الخدمات التي تقدمها للمرضى 

بصفة مستمرة, وإذا كانت المستشفى ترغب في تقيم أدائها ككل فإنه يلزم استطلاع رأي 

الادارة والعاملين والمرضى» وذلك لاختلاف وجهة نظر كل منہم في عملية التقيم » ولما كان 

المرضى أحد جوانب التقيم» فإنه یلزم وجود خطة لاستطلاع أرائهم في الخدمات التي تقدم لحم 

وا جدول التالي يوضح مدى وجود خطة دؤرية لاستطلاع المرضى في الخدمات التي تقدم هم . 
جدول رقم )٢٢(‏ 
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يتضح من الجدول السابق أن ٠١‏ ./ من العينة تؤکد وجود خطة لاستطلاع المرضى في الخدمات 
التي تقدم حمء وأن ۲4 من العینة تؤكد أن خطة استطلاع الرضی في الخدمات التي تقدم هم 
موجودة إلى حد ما ء وأن ۲۰ من العينة تؤكد أنه لم توجد خطة الاستطلاع المرضى في الخدمات 
التي تقدم م 

في الحقيقة يمكن القول أن الخطة إن كانت موجودة فهى موجودة شكلاً أي أنها لم تنفذ وحني 
إذا نقذت فانها لم تتفذ بصفة دورية. ۱ 

إن أي عنمل لا یکن الحكم على مدی نجاحه ألا من خلال عملية التقیمء أي أن إدارة أي منشأة 
لكي تتأكد من تحقيقها لأهدافهاء لا بد ها من أن تجری عملية تقيم لاعمانها. ويجب أن تكون عملية 
التقيم هذه بصفة مستمرة لكي تتعرف هذه الادارة على نقاط القوة ونقاط الضعف » وتتخذ ما يلزم 
نحو علاج نقاط الضعف حتى لايتكرر حدوٹھا مستقبلاً ويصبح من الصعب علاجها. 
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: مدی توفر الامكانيات الادية اللازمة للعمل بالمستشفيات ا خاصة‎ -٦ 
تتضمن الامكانيات الادية بالستشفیات الاأسرةء الأجهزة والعدات ... لم ولا کان تحقيق‎ 
الستشفی لأهدافها يتأق عن طريق تفاعل جهود كافة العاملین بتلك الستشفیات باستخدام‎ 
الامكانيات الادية اللازمة للعمل في هذه الستشفیات . لهذا فإن الأمر یتقضی التعرف على مدى‎ 
توفر تلك الامكانيات ومدى مقابلتها لمتطلبات التطور التكنولوجي وكذلك مدى توفر الأفراد‎ 
. المدريين للعمل على تلك الاجهزة الحديثة‎ 
والجدول التالي يوضح مدى توفر الامكانيات المادية اللازمة للعمل بالمستشفيات الناصة.‎ 


جدول رقم )٢(‏ 


توفر الامكانيات الادية اللازمة للعمل بالمستشفيات الخاصة 
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يتضح من الجدول السابق أن 1۹۰ من العينة تؤكد أن الامكانيات الادية اللازمة للعمل 
بالمستشفيات متوفرة وتقابل متطلبات التطور التكنولوجي» وأن /٠١‏ من العينة تؤكد أن 
الامکانیات الادیة اللازمة للعسل- بالستشفیات متوفرة تیان . 


إن الستشفی بدون أضرة أو أجهزة ومعدات لا یکن ها أن تعملىء إذاً فلا بد من تولفر تلك 
الامكانيات المادية التي بإستخدامها الاستخدام السلم عن طريق. كافة الأفراد العاملين في هذه 
المستشفيات كل في جال تخصصه تتضافر الجهود وتعمل معاً نحو تحقيق الهدف النہائی للمستشفى . 


¥ - اماکن صیانۃۂ الاھ ےد والمعداءت با مستسمات فاصم 


لكي نودي الامکانیات المادية بالمستشفيات أو أي منشأة أخری دورها يكفاءة عالية » فإنه يلزم 
عمل صيانة لتلك الامكانيات بصفة دورية» وأن تكون هناك خطة دورية لصيانة كافة الأجهزة 
والمعدات المجودة بها بالستشفى . : 


وعلى إدارة الستشفی أن تتأكد من تنفيذ خطة الصيانة في مواعيدها احددة هذا وقد تتطلب 
بعض الأجهزة والمعدات إجراء صيانة في غير مواعيدها المحددة. لذلك يفضل توافر أفراد 
مدريين ومژھلین لصيانة الأجهزة والمعدات الموجودة بالمستشفيات . 


ونظراً لارتفاع تكاليف الصيانة» فإن بعض المستشفيات تتشأً قسماً خاصاً للصيائة» وبعض 
المستشفيات تفضل أن تم عملية صيانة أجهزتها ومعداتها لدى مؤسسات أخرى متخصصة» 
وفريق ثالث يرى أن عملية الصيانة للأجهزة والمعدات تتم في ورش إصلاح وصيانة مركزية . 
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والمدول التالي یوضح مكان صيانة الأجهزة والعدات بللستشفیات ال خاصة . 
جدول رقم (۲۲) 


' مکان صيانة الأْجهزة والعدات بالستشفیات اخاصة 


. ) في الستشفی (قسم صيانة‎ - ١ 

۲ - في ورش إصلاح وصيانة مركزية. 
٣‏ - لدی الغير . 

4 - في المستشفى ولدى الغير . 


یتضح من الجدول السابق أن )٦٦‏ من العینة تؤكد أن عملية صيانة الأجهزة والمعدات 
الوجودة بالمستشفيات تتم في قسم الصيانة في هذه الستشفیات» وأن /١4‏ من العينة تؤكد أن 
العملية تم لدى شركات متخصصة وأن 754 من العينة تؤكد أن عملية صيانة هذة الأجهزة 
والعدات الموجودة بالمستشفيات الخاصة تم في المستشفى ولدی الغير. 


یتضح ما سبق أن الستشفیات ال خاصة تقوم بعمل صيانة للأجهزة والعدات الموجودة بہاء وأن 
کل مستشفی تختار مکان الصيانة الذي تتناسب مع ظروفها وإمکانیاتہا . فمثلاً المستشفيات التي تقوم 
بعمل صيانة لأجهزتها ومعدانها . بمقرها قد تنظر لذلك من وجهة ضغط النفقات › والواضح أن نسبة 
كبيرة من الستشفیات ال خاصة بها قسم لصيانة الأجهزة والعدات» وقد تلجأ بعض الستشفیات 
الخاصة إلى إجراء عملية صيانة الأجهزة والعدات الوجودة بها لدی الغیر في حالة عدم توفر الأفراد 
المؤهلين والدرین على صيانة مثل تلك الأجهزة أو أن إدارة الستشفی تری أن هذه الجهة متخصصة 
في صيانة تلك الأجهرة سط ال م 
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يتضح من هذا الفصل ما يلي :- 


عدم وجود هياكل تنظيمية في بعض المستشفيات الخاصة . 
عدم ملائمة افیاکل التنظيمية في بعض الستشفیات للأوضاع التنظيمية الحالية : 
عدم وجود دلیل تنظم في بعض المستشفيات الخاصة . 
تركير السلطة في أيدي أصحاب ا مسعشفیات الخاصة بدمرجة كبيرة ۔ 
وجود درجة كبيرة من التنسيق بین الفعات ا ختلفة في المستشفياث اللناصة . 
وجود درجة كبيرة من التنسيق بین أقسام الخدمات المعاونة في المستشفيات الخاصة . 
عدم وجود عجز في القوى العاملة من مختلف الفئات في المستشفيات الخاطة . 
تم القوی العاملة في آلستشفیات الخاضة بذرجة عالية من الكفاءة . 
وجود أدلة إرشادية في بعض الستشفیات الخاصةولكها ليست كافية وأيضاً غير مناسبة . 
عقد اجتاعات بین مختلف العاملين في المستشفيات ا خاصةء ولکنہا ليست بصفة دورية. 
عقد إجتاعات: داخل كل فة من الفئات العاملة بالمستشفيات الخاصة ولكنها ليست بصفة 
دورية أيضاً. 
إعداد تقارير عن نتائج الاجتاعات التي تعقد بالستشفیات الخاصة ورفعها إلى مدير المستشفى . 
إنتظام الأطباء في العمل بالعيادات الخارجية بالمستشفيات الخاصة . 
أجمعت نسبة كبيرة من العينة على أن الذى يحدد السياسة العامة للمستشفی ا خاص هو صاحنها 
بالاستعانة بمدير المستشفى ونائبه . 
عدم إختيار مجموعة من العاملين للمشاركة في تحديد أو وضع السياسة العامة للمستشفى . 
أجمعت نسبة كبيرة من العينة على أن نظام وإجراعات العمل بالمستشفيات ا خاصة مناسبة . 
عدم وجود قسم للإحصاء في أغلب المستشفيات الخاصة . 
عدم وجود قسم للخدمة الاجتاعية في أغلب المستشفيات الخاصة . 
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- قيام أفراد غي متخصصين بأعمال الاحصاء في ا مستشفیات ا خاصة كأن یسند مدير المستشفى 0 
آعمال الاحصاء في الستشفی إلى موظف في قسم شعون العاملین في الستشفی أو موظف بقسم / 


DEDEDE 


الحسابات في المستشفى . 0 
0 - وجود ظاهرة إذدواج السلطة في الستشفیات الخاصة . 0 
0 - وجود بعض الشاکل التي تواجه إدارة المستشفى بصدد یئة القریض. 0 


۱ 
کد 


۱ 
وجود خطة لاستطلاع المرضى في الخدمات التي تقدم لهم ولکنبا لم تنفذ وإذا نفذت فلیست إا 
بصفة دورية أو منتظمة. 1 


1 
دوجو 


توافر الامكانيات المادية اللازمة للعمل بالمستشفيات الخاصة. ١‏ 
خلا۰مة الا جهيوة والعدات الموجودة بالمستشفيات الخاصة لمتطلبات التطور التكت وجي . 0 
ا معت نسبة كبيرة على أن الستشفیات الخاصة تجرى صيانة أجهزتها ومعداتها في قسم الصيانة / 
بها ون نسبة لا پستهان بها ذکرت أن بعض الستشفیات تلجأ إلى صيانة أجهزتها ومعداتها لدی ۷ 
الغیر فی بعض ا حالات . : 
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اة ااستقیات اقاصد 
لا تختلف الرقابة في الستشفیات ال خاصة عن الرقابة في أي منشأة ‏ فالرفاية بصفة عامة تقوم 


للتأكد من أن ما يم أو تم مطابق لما هو مخطط . والعمل على کشف الأحطاء» وإتخاذ الاجراعات 
الصححة بشأنها . 
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- وھناك العدید من الوسائل الرقابیة التي تختار المستشفيات ال خاصة من بینہا طبقاً لا يتناسب مع 
طبیعة العمل بہا۔ 


تحت 


والجدول التالي يوضح الوسائل الرقابية المستخدمة في المستشفيات الخاصة ومدى استخدام كل 


جدول رقم (۲۷) 


. الملاحظة الشخصية‎ ١ 
. التقارير‎ - ۲ 
. السجلات‎ - ۳ 


بجت 


= محاسبة الشكالقك. . 
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يتضح من الجلول السابق أن ۸٩6‏ من العينة تؤکد أن الستشفیات ا خاصة تعتمد على اللاحظة 
الشخصية في مراقبة العاملین بها من جانب صاحب ا ستشفی والمدير» وان ۸۱۸ من العينة تژکد أن 
المستشفيات الخناصة تعتمد في مراقبة العاملین بها على التقاریر التی تعد بمعرفة رژساء الأقسام بهنه 
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0 الستشفیات ء وأن ۸۱۸ من العينة وی هی قاس مس ال مره 2 العاملین بها على 
/ السجلات التي يعمل بيبا هژلاء العاملین ۔ 

١ ١ 

. 

۱ ۱ 4 

0 يتضح ما سبق أن الستشفیات الخاصة تستخدم أكثر من وسيلة رقابية» لکن استخدامها لکل 
۵ وسیلة يختلف عن الأخرى» فنجدها تعتمد بنسبة كبيرة على اللاحظة الشخصية في مراقبة العاملين 
0 بها بيغا تعتمد بنسب عتساویة على التقارير والسجلات في مراقبة العاملين بہاء هذا بالاضافة إلى أن 
إلإٍ هناك وسائل رقايية أخرى لم تستخدمها الستشفیات الخاصةء وهذا برجع إلى أنها تخار من نين 


1 الوسائل الرقابية ما يتناسب مع ظروفها وطبیعة عملها. 


٠. 0‏ ص 70- مم 2 7 
الإ - أو ارفا ییات اخاصم 
N‏ 


تنقسم الرقابة من حیث مصدرها إلى رقابة داحلية ورقابة خارجیة والرقابة الداخلیة هي الٹی تم 
بمعرفة صاحب الستشفی أو المدير أو نائب المدير أو رؤساء الأقسام بالمستشفيات» والرقابة 
الخارجية هي التي تتم بمعرفة جهات خارجیةء كأن تقوم وزارة الصحة مثلاً بالاشراف على 

۱ المستشفيات الخاصة للتأكد من مستوى الخدمات التي تقدمها تلك المستشفيات . وهناك أيضاً 
رقابة تقوم بها جهات متخصصة. 


۱ ویوضح الجدول التالي آنواع الرقابة في الستشفیات ال خاصة من حیث مصدرها . 


چیه رقم (۲۸) 


۱ - رقابة داخحلية . 
_. ٢مہ‏ رقابة خارجية . 


۳ - رقابة عن طريق جهات متخصصة . 
کے آنواع أخرى من الرقابة - إذكرها . 


یتضح من الجدول السابق أن ۸۲ من العینة تؤكد أن الرقابة التي تم في الستشفیات ال خاصة 
هي زقات خاخلیہ وتم هنه الزقاية جمرقة عات اب افيح آر الدمر و ناه ارآ وژساه 
الأقسامء وتم هذه الرقابة للع کد من إنتظام الحم اليرمي» وأيضاً للتحقق من أن سام تخطیطه هو 
الذي ينفذ فعلاً . وأن ۸۱۰ من العينة تؤكد أن هناك نوع آخر من الزقابة على المستشفيات الخاضة 
وهي الرقابة ا خارجیةء وأن ۸ من العینة تؤكد أن هناك نوع آخر من الرقابة على المستشفيات 
الخاصة وهو الرقابة عن طريق الجهات المتخصصة. 


07 يتضح من هذا أن الرقابة الداخلية في الممتشفيات الخاصة هي التي تمثل نسبة كبيرة بالدسبة لباقي 
٢‏ الأنواع الأخرى من الرقابة» وذلك لان صتاحب المسعشفى يريد أن تحقق الستشفی أهدافها وتوفر له 
© الأرباح المناسبة. 


- مری و جود ع عابي رقاب یات اقام سكم عاي الأطينيم . . 


إ٠‏ . لكي تم عملية الرقابة في أي منشأة من النشانته؛ لا بد ها من وجود معايير تم على أساسهة 
١‏ عملية الرقابة» فعن طريق العاییر الرقابية يستطيع القاام بعملية العقيم الحکم على مدی كفاءة 
الأداء بالمستشفيات الفاصة. هذا بالاضافة إلى أن نتائج التقيم تکون موضوعية أي عبنیة على 
أسس سليمة » فالتقيم الذي لا يستند إلى معايير رقابية تكون نتائجه غير دقيقة . وعلى واضع تلك 
العلییر مراعاة وضوحها ودقتبا وأن تكون موضوعية وومكنة التطبيق. ‏ ' 


ويوضح الجدول التالي مدى وجود معايير رقابية تم على أساسها عملية الرقابة بالستشفیات 
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يتضح من الجدول السایق أن 17 ۸ من العينة تؤکد أن هناك معایبر رقابية.تم على اُساسھا عملية 
الرقابة في الستشفيات ال خاصةء ون ۳6 من العينة تؤكد أنه لا توجد معاییر رقابیة تستخدم في 
عملية الرقابة بللستشفیات اخاصة. 
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وحول المعايير الرقايية المستخدمة في المستشفيات الخاصة نجد أن 4۸ / من العينة تؤكد أن 
العاییر الرقابية الستخدمة في عملية التقيم بالمستشفيات الخاصة معايبر كمية وأن 5*/ من العينة 
تؤكد أن المعايير الرقايية المستخدمة في عملية التقيم معابیر وصفیةء وأن ١۱ء‏ من العينة تؤکد أن 
المعاییر الرقايية المستخدمة في عملية التقیم بالمستفيات الخاصة هي معایبر كمية ووصفیة (أي الائحین 
مصا). 
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إن المستشفيات الخاصة التي تعتمد في عملية التقيم بها على العایر الكمية فقد لا نکون ختائج 
ذلك التقيم سلیمةء لأن المعايير الكمية تصلح فقط لقياس الجانب الكمي » ولا كان هناك جانب آخر 
غير كمي في المستشفيات الخاصة متمثل في الظواهر الغير ملموسه لدى المرضى» فإن يصعب قياس 
تلك الظواهر باستخدام ا لمعابیر الکمية. ولذلك يجب مراعاة ذلك حتى تكون نتائج التقیم دقيقة 
وموضوعية أما المستشفيات الناصة التي يتم عملية التقيم فيها على العاییر الوصفية فقط فقد 
لاتكوننتائج ذلك التقيم دقیقة وذلك لوجود جانب .كمي في المستشفيات يجب قياسه عن طريق 
المعايير الكمية مثل معدل دوران الأسرق ونسبة أشغال الأسرة» متوسط مدة الاقامةء ومعدل ما 
يخدمه الطبيب من المرضى» ومعد ما تخدمه الممرضة من المرضى .... إظ حم . 
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أم الستشفیات التي تستخدم العاییر الكمية والعایر الوصيفية هي التي تکون نتائج التقيم بها 
دقيقة وموضوعية لأنها أخذت في الحسبان قياس الظواهر اللموسة والأخرى الغير ملموسة. 


یز یر 


دوہ 
حم 


وحول المجالات التي تشملها عملية التقیم بالمستشفيات ا خاصة إتضح أنها: 
- مستوى الرعاية الطبية التي تقدم للمرضى - الامكانيات المادية - الخدمة الفندقیة - الأفرد - 
أراء المرضى ... إن . 1 
والجدول التالي يوضم بعض ا عاہیر الكمية التي تستخدم في عملية تقیم الاداء بالستشقیات . 
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يتضح من الجدول السابق أن بعض العدلات في المستشفیات عل الدراسة متقاربة والبعضی 
الآخر غير متقارب تماماً. هذا ولا توجد حتی الأن معدلات نمطیة أو قياسية تستخدم في عملية تقيم 
الأداء بالمستشفيات بالاضافة إلى أن اختلاف طبيعة المرضى بکل قسم من الأقسام اختلفة في 
المستشفيات يتطلب إعداد معدلات خاصة لكل قسم فقد تكون هناك حالات في داخل بعض 
الأقسام تستدعي اهتام الأطباء والممرضات أكثر من غيرها. 


DEDEDE 


وهنا كله يوضح لنا صعوبة العمل في المستشفيات نظراً لما تدميز به طبيعة العمل في هذا النوع 
من المنشات . کا أن الباحث لم يتمكن من جمع بيانات إحصائية أكثر من هذا حتى يتمكن من 
استخراج بعض المعدلاات الأخرى مثل معدل دوران السرير» ومتوسط مدة الاقامت نسبه أشغال 
الاسرة 

سم 


وقد إجتہد بعض الکتاب في وضع معدلات یم عن طريقها تقیم الاداء في المستشفيات وقد 
أطلقوا علیہا «معدلات مقبولة أو متعارف علیبا». ولکنبا غير مبنية على أسس علمية. ولذلك 
لايعند بها کأسای عند تقم الاداء بالستشفیات . 
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إن عملیة متايعة أعمال للستشفى تعتبر مسثولية جمیع العاملين بالستشفی ء حيث أن کل فرد 
مستول عن الأعمال النوطه به ء وإذا کان ذلك الفرد رئيساً لقسم فإنه یعتبر مسئولاً عن أعملل 


تابعیه . 


وإذا كانت السلطة تفوض. فان السئولية لا تفوض بمنی أنه إذا فوض مدير الستشفی نائبه في 
بعض الاخحتصاصات ٠‏ فانه لا تقع عنه السئولية عن تلك الاختصاصات التي فوضها لنائبهء هذا 
بالاضافة إلى الاختصاصات التي يحتفظ بها لنفسه . 


ويوضح الجدول التالي أراء العينة حول مسكولية متابعة أعمال المستشفيات الخاصة . 
جدول رقم (۳۰) 


مدیر الستشفی ۰ 


رؤسساء الأقسام بالمستشفى : 
مسعولون آخرون مثل - إذكرهم 


یتضح من الجدول السابق أن ٠٥‏ من العينة تؤكد أن صاحب الستشفی الخاص هو الذي يقع 
عليه العبىء الأكبر في عملیة متابعة أعمال المستشفى » وأن ۸۳۰ من العينة تؤكد أن مسئولية متابعة 
أعمال الستشفی تقع على كاهل مدير المستشفى» وأن ۲ من العينة تؤكد أن متابعة أأعمال 
الستشفی يقوم بها نائب مدير الستشفی وأن ۸ء من العينة تؤكد أن مسئولية متابعة أعمال 
الستشفی تقع على كاهل رؤساء الاقسام الختلفة بالمستشفى . 
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وفي ا حقیقة يجب أن يشارك جمیع العاملين بالمستشفيات في عملية المتابعة عن طريقة أداء کل . 
منهم للأعمال المنوطه به وذلك في حالة كونه مرؤساء أماإذا كان رئيساً لقسم أو يشغل وظيفة إدارية 
فانه يقع عليه متابعة أعمال مرژوسیه, حيث أنه سيحاسب عن أي تقصير في قسمه أو إدارته » کا أنه 
يعرض نفسه للتحقيق أو الاستفسار في حالة عدم إنجاز الأعمال على الوجه المطلوب . 
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إلا أنه من الواضح بالجدول رقم (۳۰) أن صاحب الستشفی ال خاص هو الذي یقع عليه العبىء 
الأكبر في ععلیة التابعة يليه في ذلك مدير الستشفي ثم نائب الدیر ثم رژساء الأقسام . 
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إن أي فرد لا يستطيع وحده القيام بمتابعة أعمال الاعداد الكبيرة من العاملين في الأقسام الختلفة 
بالستشفیات» مهما أوق ذلك الفرد من قوة وقدرة على العمل . حیث أن هناك أعمال آخری تقع 
على کاہلهء وآن عملية المتابعة تقع ضمن الاختصاصات النوطه به. لذلك يجب أن يشارك مدير 
المستشفى ونائبه ورؤساء الأقسام بها في عملية المتابعة مع صاحب المستشفى بدرجة كبيرة هذا 
بالاضافة إلى أنه كلما كانت الاختصاصات واضحة ومحددة كلما سهلت عملية المتابعة . 


یه 


4 23 2 مه 


و 


جه 
ا 


مسب 


تحص 
ب ححصي ی 
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تد سر ميد 


. إمبتخدام المستشفيات الناصة لأكغر من وسيلة من الوسائل الرقابیة‎ - ١ 

۲ - الاعتاد على الملاحظة الشخصية كوسيلة رقايية بدرجة كبيرة عن غيرها من الوسائل الرقايبة 
1 الأخرى. 

۳ - وجود رقابة داخلية وخار جیة ورقابة عن طريق ا جھات التخصصة على الستشقیات ا خاصة . 
٤‏ - تعتمد المستشفيات الفاصة على الرقابة الداخلية بنسبة كبيرة عن غيرها من آنواع الرقابة 

الأخرى. 
ه - وجود بعض معاییر رقابية تم على أساسها عملية الرقابة في المستشفيات الخاصة . 
٦ ٠‏ - تشمل عملية التقيم بالمستشفيات الخاصة النجالات التالية ؛- 
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- مستوی الرعاية الطبية التي تقدم للمرضی وا مصابین . 


جرج 


چ کک کی کر 


0 - الامكانيات المادية . 7 

6 : ر 

0 - الخدمة الفندقیة (التغذیة - نظافة الحجرات - إعداد وترتیب الاسرة). 

2 = آراء الوضی . 1 
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یت 


۷ - عد الانتظام في القيام بعملية التقيم أي أنه لم تكن هناك فترات محددة يتم فیہا التقيم من کل سنة 


کک ےک وود 
حيبي ید ج 
یی خی 


.جک 


۸ - الستشفی ( د ) من المستشفيات محل الدراسة انشعت في ابريل سنة ۱۹۸۲ء ولذلك لم تتوفر 
للباحث أي بيانات إحصائیة ألا أن ذلك المستشفى اشترك في عملية الاستقصاء التي وزعت 
على المستشفيات الخاصة بجدة . 

۹ - المستشفى ( ز ) من المستشفيات محل الدراسة لم توافق إدارتها على اعطاء أي بیانات إحصائیةء 
على الرغم من أنها اعدت جميع استارات الاستقصاء التي وزعت بالمستشفى . 

-٠‏ هناك بعض البنود غير مستكملة بالجدول رقم (۳۰) لعدم توفر البیانات الاحصائية اطناصة 
بذلك البند. 

۱- عدم توفر بعض البيانات الاحصائية الخام التي يمكن استخراج بعض المعدلات منہاء مثل 
معدل دوران السریی » ومتوسط مدة الاقامة. ونسبة اشغال الاسرة. 

۲- اشتراك صاحب الستشفی والمدير ونائبه ورؤساء الأقسام في عملية متابعة أعمال المتشفی 
يدرجة بسیطة ۔ : 

۳- يقع على كاهل صاحب الستشفی العبیء الأكبر في عملية متابعة أعمال المستشفى . 
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(«مل(زیل 
اقلاصم 


بعد أن إستعرضنا في الباب الثالث من هذا البحث. أساليب ممارسة الوظائف الاداریة 


بالمستشفيات الخاصة . نعرض فيما يلي خلاصة ما تقدم أو خلاصة ما أظهرته الدراسة الميدانية 
بالمستشفيات الخاصة في جدة. 


فیا مات ای الأول لا وه وق ال« 


مارسة وظيفة التخطیط بطريقة غير علمية أو غير مدروسة إلى حد ماء نتيجة لعدم وجود الوعي 
الکافی لدی القائمین على إدارة تلك الستشفیات . 

عدم اشتراك العاملین بالستشفيات الخاصة في وضع الخطة. 

عدم وجود خطة مستقلة لکل قسم من الأقسام ا ختلفة بالستشقیات ا خاصة . 

عدم عرض الخطة على العاملین بعد اعتادها . 

عدم أخذ أراء العاملين في الاعتبار عند وضع الخطة . 

عدم أخذ أراء المرضى في الاعتبار عند تقيم مستوى الخدمات الطبية التي تقدم طم. 

تكيف المستشفيات الخاصة بمدينة جدة مع البيئة الخارجية لکل منہا بدرجة عالية . 
استفادة المستشفيات الخاصة من خطط الأعوام السابقة عند التخطيط للأعوام المقبلة . 
تقديم الخدمة الطبية لأي فرد يتقدم للمستشفى بغض النظر عن موطنه الأساسي . 

قيام صاحب المستشفى الخاص بالتخطيط لمستشفياة بالاستعانة بمدير المستشفى ونائبه . 
إفتقار أصحاب المستشفيات الخاصة للأسس العلمية في التخطيط هذا بالاضافة إلى أن هذا اٹ جال 
يحتاج إلى خبراء متخصصين في التخطيط لأنه يعتبر أهم مرحلة في مراحل العملية الادارية وتبنى 
عليه جميع المراحل الإدارية الأخرى . 


چ سے 


- اعتاد المستشفيات ال خاصة على التخطيط متوسط الأجل والتخطیط قصیر الأجل بنسبة كبيرة عن 
غیرهما من الأنواع الأخرئ للتخطیط . 
عدم توفر بیانات كافية يكن الاعغاد علیہا في عملية السخطیط . 
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إفتقار بعض المستشفيات ال خاصة إلى وجود هیاکل تنظيمية . 

عدم ملائمة افیاکل التنظيمية في بعض المستشفيات الخاصة للأوضاع التنظيمية ا خالیة . 
عدم وجود دليل تنظیم في اغلب المستشفيات ا خاصة . 

تركيز السلطة في أيدى أصحاب المستشفيات الخاصة بدرجة كبيرة . 

وجود درجة كبيرة. من التنسيق بین الفعات اختلفة في المسبتشفيات الخاصة . 

عدم وجود عجز في القوى العاملة من ختلف الفعات العاملة بالمستشفيات الخاصة . 
تمتع القوى العاملة في المستشفيات الخاصة بدرجة عالية من الكفاءة. 

وجود أدلة إرشادية فی بعض المستشفيات الخاصة دون البعض الآخر. 

عدم وجود اجتاعات دورية بين مختلف العاملين في المستشفيات الخاصة . 

عدم وجود اجتاعات دورية داخل كل فة من الفعات العاملة بالمستشفيات ا خاصة . 
اعداد تقارير عن نتائج الاجتاعات التي تعقد ورفعها إلى مدير المستشفى . 

إنتظام الاطباء في العمل بالعيادات الخارجية في المستشفيات الناصة . 


تحدید السياسة العامة للمستشفیات الحاصة عن طریق آضحایها بالاستعانة وين الستشفی 


أو نائيه . ۱ 
عدم إختيار مجموعة من العاملین للمشاركة في وضع السياسة العامة للمستشفى . 


0 


عدم وجود قسم للاحصاء في أغلب المستشفيات الخاصة . 
عدم وجود قسم للخدمة الاجتاعية في أغلب المستشفيات الخاصة . 
قيام أفراد غير متخصصين بأعمال الاحصاء في المستشفيات الخاصة . 
وجود ظاهرة إذدواج السلطة في المستشفيات الخاصة بصفة عامة. 
وجود بعض المشاكل التي تواجه إدارة للستشفيات الخاصة بصدد هيئة الفريض مثل عدم توفير 
العدد الكافي من الممرضات من ينطقن العريية ما یجعل هناك صعوبة في تعاملهم مع الموضى. 
وجود خطة لاستطلاع المرضى في الخدمات التي تقدم مء ولكنها ليست بصفة دورية. 
توافر الامكانيات المادية اللازمة للقيام بالعمل في المستشفيات الخاصة . : 
ملائمة الأجهزة والعدات الوجودة بالمستشفيات ال خاضة لمتطلبات التطور التكنو بي . 
صيانة الأجهزة والمعدات الوجودة بالمستشفيات الخاصة في قسم الصيانة بالستشفی ولذئ الغير 
في بعض ا حالات . 

آما في محال ممارمة الوظيفة الثاللة وهي الرقابة فقد اتضح ما بلي :- 
تعتمد المستشفيات الخاصة على أكار من وسيلة من الوسائل الرقابية في عملية الرقابة. 
الاعتاد على الملاحظة الشخصية كإحدى الوسائل الرقايية بدرجة كبيرة عن غيرها من الوسائل 
الرقابية الاخری. 
الاهتام بالرقابة الداخلیة في المستشفيات المخاضة أكثر من غيرها من الأنواع الأحری للرقابة . 
وجود بعض العاییر الرقابية التي تستخدم في عملية التقیم بالمستشفيات ا خاصة . 
تشمل عملية التقیم بالمستشفيات الخاصة امحالات التالية :- 

- مستوی الرعاية الطبية التي تقدم للمرضی والمصايين . 

- الامکانیات الادية . 

- الخدمة الفندقية . 

- الافراد . 

- آراء المرضى . 


- ۲۷۹ 
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دوران السرير» ومتوسط مدة الاقامڈء ونسبة اشغال الاسرة. 


- القیام بعملية التقييم في الستشفیات الخاصة بصفة غير منتظمة. 
- عدم توفر بعض البیانات الاحصائية الخام التي يمكن استخراج بعض العدلات منہا مثل معدل 
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ورفض إحدى الستشفیات لاعطاء أي بیانات ]حصائیةء رغم تجاوبهم في عملية الاستقصاء. 


- عدم توفر البيانات الاحصائية المتعلقة بموضوع البحث في إحدى الستشفیات محل الدراسةء (/) 
- اشتراك صاحب الستشقی والدیر ونائبه ورژساء الأقسام في عملية متابعة أعمال الستشفی. 


- يقع على کاهل صاحب الستشفی ال خاص العبیء الأکبر في عملية متابعة أعمال الستشفی. 
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۲ - دراسة افیکل التظيمي للمستشفیات الخاصة من وقت لآخر للتعرف على مدى ملائمته 

لظروف العمل بالستشفی . 

۳ - العمل على إيجاد دليل تنظيمي لکل مستشفی خحاص. 

. مراعاة عدم ترکیز السلطة في أيدى أصحاب الستشفیات الخاصة بدرجة كبيرة‎ - ٤ 

ه - العمل على وضع أدلة إرشادية كافية ومناسبة في كل مستشفى . 

٦‏ - العمل على عقد إجتاعات دورية بين مختلف الفعات العاملة في المستشفيات الخاصة بصفة 
دورية. 

۷ - العمل على عقد إجتاعات دورية داخل كل فة من الفئات العاملة بالمستشفيات الخاصة . 

۸ - ضرورة إنشاء قسم للإحصاء بالمستشفيات الناصة وتزويده بالعدد الكافي من الأفراد 


المتخصصين في هذا ا جال . ۱ 
٩‏ - ضرورة إنشاء قسم للخدمة الاجتاعية بالستشفیات ال خاصة وتزويده بالأفراد المؤهلين لهذا 
العمل . 


۰- القضاء على ظاهرة إذدواج السلطة في المستشفيات ال خاصة عن طريق اعطاء الأوامر التعليمات 
لرئيس أو رئيسة كل فة وليس للأفراد أنفسهم . 

. العمل على توفير العدد الكافي من اعضاء هيئة اتخريض من ينطقن اللغة العريية‎ -١ 

۲- دراسة احتياجات العمل من وقت لآخر لمعرفة مدى ملائمة عدد العاملين في كل قسم لعدد 
المرضى الترددین على ذلك القسم . ۱ 

ٹاٹا ٠‏ الاصيات التعلقہ بالرتابہ ف المستشئيات اقاصہ 

. ضرورة توقير قدر كاف من البيانات یساعد في عملیة الرقابة بالستشفیات ا خاصة‎ - ١ 

۲ - مراعاة القيام بتقيم الاداء في الستشفیات الخاصة بصفة منتظمة . 

۳ - ضرورة الاعتاد على الاسلوب الکمی والاسلوب الوصفي عند تقیم الاداء في الستشفیات 
الخاصة . 

6 - مراعاة أن تم الرقابة في ضوء ما تم تخطيطه مسبقاً. 
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- تفدم خحدمات الوقاية للبیئة 
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: كيف تدار الستشفی ؟ 


- عن طریق مجلس ادارة . 
- عن طریق صاحب الستشفی . 
- عن طریق مدير الستشة 
- عن طریق الائنین معا . 


: فی حالة إدارة الستشفی عن طریق مجلس إدارة هل يمثل مختلف العاملین في ذلك 


مجلس ؟ 
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: ما نوع التنظم الإداري المطبق بالمستشفى ؟ 
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0 س ۱۸ : هل بوجد تنسیق بين ختلف الفعات العاملة بالستشفی ؟ 

۸ 

0-٥ ج020‎ 4 
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| س۴ : ما رأيك في الخطوات التي يتبعها الریض التردد على العيادة الخارجية؟ . 
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س٣۳‏ : ما هي الشاکل التي تواجه إدارة المستشفى بصدد هيفة الفريض ؟ 


- نقص في عددهم ) ( 
- ارتفاع مرتباتهم ) ( 
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س ۳۵ : أي من الأوامر تلفذ الممرضة عند تعارض الأوامر الصادرة إليبا ؟ 
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- ۔مدی وجود أدلة أرشادية بالمستشفيات ا خاصة . ۹8٢7‏ 
۱ ' + مدی عقد اجتاعات دورية بين ختلف الفئات العاملة في المستشفيات الخاصة. ۹۸ 


ہج 


6 - مدى تلقى مدير المستشفى تقارير عن نتائج تلك الاجعاعات . 9۷۹ 
: - مدی انتظام الاطباء في العمل بالعيادات الخارجیة . ٠٠,‏ 7 
- من الذي يحدد السياسة العامة للمستشفيات ا لخاصة . 3 


یریت 
کے 


ہت 


- نظام وإجراءات العمل بالستشفيات الخاصة . ۱۰۳ 
- مدى وجود هیاکل تنظيمية في الستشفیات الفاصة . 7 
- مدی سلامة وأتظام القید بسجلات ودفاتر الستشفیات ا خاصة . ۰۰ 
- ظافرة إذدواج السلطة في المستشفيات الخاصة . aN‏ 


یه 
سے شی 


SESE 
2 


7 ۱ 
8 - المشاكل التي تواجه الستشفیات الخاصة بصدد هيثة اقریض . ۱۰۸ 01 
0 - مدی وجود خطة لاستطلاع الرضی في الخدمات التي تقدم لهم . ۱۰۹ 8 
0 - مدی توفر الامكانيات ا مادیة اللازمة للعمل بالستشفیات ا خاصة . ٦‏ ٰ ۱ 
- أماكن صيانة الأجهزة والعدات بالمستشفيات الخاصة . 1۱ 6 
( 


تک 


دج 


- خلاصة الفصل الثانى من الدراسة اليدانية (التنظيم في الستشفیات الخاصة) . ۱۱۳ 


جه کید ي 


ےصح 
سے ر ھی 


۱ - الفصل الفالٹ : ١‏ 
1 - الرقابة فی الستشفیات الخاصة . ۱۵ 7 
6 - الوسائل الرقابية الستخدمة في المستشفيات الخاصة . 16 : 
/ - آنواع الرقابة في الستشفیات الخاصة . ۹٦‏ ۵ 
0 - .مدی وجود معاییر رقابية في. المستشفيات ا خاصة . ۱۷ ۵ 
( ۱ - امالات التي یشملها التقييم في المستشفيات الخاصة . ۱۷ 6 


یی 


وج 


SSE 
کے‎ 


اه 


2 صن 
گی 
سی یں ید 


سک 


جر 


02 
سک سم 
۱ 
ص 
o‏ 
ge‏ 
أ 
جب 


ہے 


ری یہی یہی یہس یی یہر یں ہر یں ےر ہر یو یرہز یر یں میں میحر یں شر ضس ۱۱, 


الفصسل الفالى-: 


5-5 


اللاحق : 


الموضوع رقم الصفحة 
- العاییر انکمية المستخرجة من الستشفیات اخخاصة . ۱۷ 
- مسكولية متابعة أعمال الستشفیات الخاصة . ۱۲۰ 
- خلاصة العصل الثالث من الدراسة الميدانية( انرفاده في انستشفیات الخاصة) . ۱ 
الیاب الرابع : - الخلاصة والتوصیات . ۱۳۳ 
الفصسل الأول-: المخلاصة . ۱۳۳ 


خلاصة النراسة في جال التخطيط في الستشفیات الخاصة ہہ ۱۲۵ 
خلاصة الدراسة في مجاں التنظم في المستشفيات الخاصة . ۱۳۰ 


حلاصة اللراسة في جال الرقابة بالستشفیات الخاصة . ۱۳۹ 
التوصيات . ۰ ۱۳۸ 
التوصیات التعلقة باتخطیط في الستشفیات الخاصة . ۱۲۸ 
التوصيات المتغلقة. بالتنظم في الستشفیات اخاصة. ۱۳۹ 
التوصیات المتعلقة بالرقابة ي الستشفیات الخاصة . ۱۳۰ 


اللحق رقسم (۱) استارة استقصاء لديري الستشفیات وو کلائها ورژساء الأقسام بها ۱۳۰ 
اللحق رقم (۲) استارة استقصاء للمرضی بالستفیات محل الدراسة . ۱۳۰ 
اثلحق رقم (۳) استارة جمع بيانات إحصائية من المستشفيات محل اللراسة . ۱۳۶ 


= الفهرست . 


ہت 


تم بحمد الله 


= 6 أ سه 


ال 7-77 تالطیتک والقلیکۂ 
۱ لب و ہر ۳۹14 ولوازم للخت كرات . 
1 وشات ال اقات لوازم الاس تام 8 کات اڈ 
۱ راز كام فا اس تا والمےاڈاٹ 


جعلة :بار ب مککل -ت :۰ 1٦)11۸۵/11۴۵۸۱۰‏ ۱ 
4 ۰ ام .مت 135ل 4- الست 845711-01 


